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NAVACERRADA - A.D.C. VILLALBAF.S.

NOMBRE DEL ALUMNO

Nombre Apellidos

D.N.l. / Pasaporte Fecha Nacimiento

DIFBECHON: wereereereeeeeeserseeseeseesesseseessesseeseeseesessessesssss5 550 C.P
Municipio Provincia

Teléfono 1 . Teléfono 2

SOLICITA:

El ingreso en NAVACERRADA - A.D. COLLADO VILLALBA E.S., para la participacion de su hijo/a en la
Modalidad deportiva de FUTBOL SALA, O FUTBOL 7.

CATEGORIA:
(Chupetines, Pre Benjamin, Benjamin, Alevin, Infantil, Cadete, Juvenil, Senior, Fiitbol 7 Alevin, Fitbol 7,
Infantil).

NOMBRE DEL PADRE, MADRE O TUTOR

Nombre Apellidos

D.N.l. / Pasaporte Fecha Nacimiento

1 S C.P
Municipio Provincia

Teléfono 1 .. Teléfono 2
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__AUTORIZO, a la reserva de plaza para la temporada 2023/2024 a mi hijo/s, y 0TORGO a la A.D.
Collado Villalba la autorizacion para inscribirse en competiciones oficiales y extraoficiales en las que
pudiera participar.

__AUTORIZO, a la reserva de plaza para la temporada 2023/2024 a mi hijo/s, pero NO quiero que

participe en competiciones oficiales y extraoficiales.

__AUTORIZO el traslado desde el colegio al lugar de esta actividad.

Navacerrada, a de de 2023

Fdo.: Jugador Fdo.: Padre / Madre o Tutor

Asi mismo, nos autoriza a difundir cualquier imagen del jugador (en caso de que sea menor de edad)
tanto en nuestras redes sociales, como en las del Ayuntamiento de Navacerrada, asi como en cualquier
proyecto que se deba de entregar a empresas privadas o entes publicos.

Si NO autoriza a difundir cualquier imagen del jugador, marque esta casilla



