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CAMPUS ATLETISMO - CAMPUS PADEL
7-11 abril 2017 - CANDELARIO

SOLICITUD

DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE (RELLENAR CON LETRAS MAYUSCULAS)

APREIIAOS: e NOMDBIE: ...,
DN e Fecha de nacimiento: .. ..o
DT CCION: ettt ettt ettt ettt et e bt e st e st e bt e st e st et e eh e enb e e st et e est et e e nt e bt enbeenaenteeneenee
[WeTele ] [ o] RSSO Codigo Postal: ..ovveiviiiiiiiiiieiieen,

Telefonos: ..vveevveeieeieen. SRS E-MGil e

Campus: (marcar con una “X” el campus que se solicita)
|:| 1. Campus de Atletismo — Del 7 al 11 de abril (Nacidos en 2004, 2005, 2006 y 2007)
[ ] 2. Campus de Padel - Del 7 al 11 de abril (Nacidos en 2004, 2005 y 2006)

AUTORIZACION

e e e e como padre/madre/tutor, con

................................ autoriza a: ..., participar en el
Campus de Atletismo/Padel que se celebrard del 7 al 11 de abril de 2017, organizado por la

Diputacion Provincial de Salamanca, aceptando sus normas de funcionamiento y solicita la
inscripcion del menor en el mismo.

Salamanca, a de 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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