Datos del Jugador/a

Nombre

Apellidos

Club o Colegio

Direccion

Cédigo Postal Poblacién

Provincia

Teléfono Teléfono alternativo

DNI Fecha Nacimiento

Email

Talla

Equipacion x| sl v I (I x.  x B

Alergias
Medicamentos

Datos del Tutor

Nombre

Apellidos
DNI

Direccion

Cddigo Postal Poblacion

Provincia

Teléfono Teléfono alternativo

Email

Preinscripcion Remitir via email a cpr@basquetsareal.com

Una vez recibida tu preinscripcion te remitiremos datos para realizar el pago y completar tu

inscripcién en el campus Sa Real Paco Redondo.


mailto:cpr@basquetsareal.com

