
FICHA INSCRIPCIÓN DEPORTISTA 

APELLIDOS

NOMBRE

DNI                                         FEC. NACIMIENTO

Domicilio

Localidad

Provincia                                         País                             C.P.

Alergias

• PAGO TRIMESTRAL: se haran mediante trasferencia bancaria indicando el nombre del niño en la cuenta del club: (ES71 2100 3538 8013 0052 3974)
• Los pagos se haran en la trimera quicena de cada trimestre. PRIMER TRIMESTRE ( 1-15 octubre ) - SEGUNDO TRIMESTRE ( 1-15 enero ) - SEGUNDO 

TRIMESTRE ( 1-15 Abril ).

• El club de triatlón Triavila, para la inscripción de éstos en las competiciones en las que sea convocado, comprometiéndose a respetar en todo 
momento las instrucciones del monitor/es acompañantes. Igualmente autoriza a la publicación en los medios de comunicación de fotos y datos de 
las actividades que mi hijo/a realice con el club.

DATOS DEL PADRE Y MADRE

NOMRE Y APELLIDOS

NOMRE Y APELLIDOS

DNI                                         Telfs

Email PADRE

Numero de cuenta

Firma Triatleta Firma Padre/Madre/Tutor

FECHA:

*adjuntar 2 fotografias tamaño carnet

• El numero de cuenta se facilita solamanete para posibles devoluciones que haga el club al soci@
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