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III CAMPUS DE BÀSQUET
(Petra, 28 juny - 3 juliol)
Fitxa personal jugador/jugadora

Nom i llinatges:……………………………………………..     DNI:………………………….
Data de naixement:……………………………. Alçada:……………….. Pes:…………….
Adreça:……………………………………………………………………………………………
Població:……………………………………………………………..C.P.:…………………….
Telèfons de contacte:………………………………………………………………………….
Correu electrònic:………………………………………………………………………………

Club de procedència:………………………………………………………………………….
Anys d’experiència en el bàsquet:………………………………………………………….
Assegurança:……………………………………………………………………………………
Observacions mèdiques:……………………………………………………………………..

(medicaments, al·lèrgies, etc.)     ……………………………………………………………………..
                                                ……………………………………………………………………..
                                                ……………………………………………………………………..
                                                ……………………………………………………………………..
                                                ……………………………………………………………………..
Altres observacions:…………………………………………………………………………..

                                        …………………………………………………………………………..
                                        …………………………………………………………………………..
                                        …………………………………………………………………………..
                                        …………………………………………………………………………..
                                        …………………………………………………………………………..
                                        …………………………………………………………………………..
AUTORITZACIÓ

Amb la meva signatura autoritzo el meu fill/la meva filla a assistir al Campus i certifico que gaudeix de bona salut.

Signat:…………………………………………      DNI:…………………………………..
