‘_‘.
m"i“;we{amln{pﬁ
P FUNDACION '
ichte ROBNSOK SEE N
fundacion CADIZ C.F. DATOS PERSONALES

e
1=

NOMDBIE Y APEIIAOS: .. et e e e e e e e e e
Fecha y lugar de NaCiMIENTO: ... ..ieie i e e et e e e e e et e e e e et ae e e eaeenanas
DN NO SS. SS:
D1 =T ot od 1o o 1Y PP
Teléfono 1. ..o Teléfono 2: ..o,
NOMDBIe tULOr: .. e DNITUOr: oo
Talla camiseta: ............... Talla pantalon: ...........ccooeeeeeie NO pIE: Lo
Talla ChANAaL: ... e e e e
(@0 = To TN =1 Yo 1 o] o1 Tl

Alta nueva: Si Q No O ¢, Compite en algun otro equipo? Si No O
¢, Desea competir con la EMF Michael Robinson? Si O No O
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ANO DE NACIMIENTO

Afo de nacimiento:
1999 0 2001 Q 2003 Q 20050
20000 2002 4 2004 04

DATOS BANCARIOS

Autorizo a EMF Michael Robinson para que haga efectiva la mensualidad estipulada en mi
namero de cuenta:

a nombre del alumno:

Incluir 3 fotos tamario carnet, fotocopia de las ultimas notas académicas y fotocopia del DNI o libro de familia.
La inscripcion en la ESCUELA MUNICIPAL DE FUTBOL “MICHAEL ROBINSON" supone la aceptacion de las normas
internas expuestas en el tablén de anuncios de la Secretaria.



