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ANEXO | SOLICITUD CAMPUS DE BALONCESTO 2017
| DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE RELLENAR EN MAYUSCULAS |
APELLIDOS | NOMBRE
FECHA NACIMIENTO | DNI

DATOS PERSONALES DEL PADRE/MADRE/TUTOR RELLENAR EN MAYUSCULAS

APELLIDOS NOMBRE
DNI

| DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION RELLENAR EN MAYUSCULAS

DIRECCION C. POSTAL

LOCALIDAD PROVINCIA

TEFEFONO FIJO | TELEFONO MOVIL
E-MAIL

| | l NOTIFICACION EN SEDE ELECTRONICA (Se necesita acceder a htips://sede.diputaciondesalamanca.gob.es/ con Certificado Digital.

AUTORIZACION

D DNAG. como padre/madre/tutor, con DNIL........ccoeoiiinal.
AULONZA O a partficipar en las campus de baloncesto
que se celebrard los dias 6, 7, 8, 9 y 10 de diciembre de 2017, organizadas por la Diputacion
Provincial de salamanca, aceptando sus normas de funcionamiento y solicita la inscripcién del
menor en el mismo.

Salamanca, a......... Aeii de 2017

Firma del padre / madre / tutor,

LAS SOLICITUDES DEBERAN IR ACOMPANADAS DE:
(Marque con una cruz los documentos que entrega)

[ ] FOTOCOPIA del DNI o del PASAPORTE INDIVIDUAL o de la HOJA DEL LIBRO DE FAMILIA (del
participante).

[_] CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO

SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE SALAMANCA

C/ Felipe Espino, 1. 37002 Salamanca Tel.: 923 293 171 Web: www.lasalina.es/deportes
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