	     FEDERACIÓ BALEAR DE PIRAGÜISMO 

	FICHA SOLICITUD CURSO DE PIRAGÜISO

	Solicitud de curso:
	Iniciación
	 FORMCHECKBOX 

	Perfeccionamiento
	 FORMCHECKBOX 

	Técnico
	 FORMCHECKBOX 

	Árbitro
	 FORMCHECKBOX 

	

	Horarios:

	Curso niños verano del 20 de junio al 9 de septiembre de 2011 (de lunes a viernes de 9:45 a 13:45)   FORMCHECKBOX 

                          Servicio de guardería de 8:00 a 9:45  FORMCHECKBOX 
                               Servicio de comedor de 14:00 hasta las 17:30  FORMCHECKBOX 


	Curso Adultos:    Sábados y Domingos (por la mañana)     FORMCHECKBOX 

	 Lunes y miércoles (Julio y agosto de 18:30 a 20:30)     FORMCHECKBOX 
 

	Fecha Inicio:     
	Fecha Fin:      

	

	Nº D.N.I. :      
	

	Nombre y Apellidos: 
	     

	Domicilio:
	     

	Código Postal
	     
	Localidad: 
	     

	Provincia:  
	     
	Teléfono:
	     
	Móvil:
	     

	Fecha de Nacimiento:
	     
	Lugar de Nacimiento:
	

	Sexo:
	 FORMDROPDOWN 

	Nacionalidad:
	     
	Correo electrónico:
	     

	Lugar de realización del curso:
	 FORMDROPDOWN 


	

	El Firmante cuyo nombre y demás datos quedan expresados, solicita ser inscrito en el curso indicado, quedando obligado a cumplir fielmente las disposiciones y reglamentos de la Real Federación Española de Piragüismo y Federació Balear de Piragüisme.

Como Deportista y cursillista, DECLARA QUE SABE NADAR

	

	Firmado en
	 lunes, 30 de mayo de 2011 FORMTEXT 

lunes, 30 de mayo de 2011


	(Firma del titular)

	  FORMCHECKBOX 


	
	
	Para Menores Edad

	
	
	Autorizo a la práctica del deporte del piragüismo. Doy mi consentimiento para que mi hijo/a aparezca en las fotografías que publique la Federación Balear de Piragüismo, de forma individual o de grupo, durante la realización de actividades de Piragüismo.  FORMCHECKBOX 


	
	
	    

	
	
	Firmado: El Padre o Tutor

	
	
	Nombre:     

	
	
	DNI:     


