
II Estades de Tecnificació - Full d’inscripció 
 

 
Nom i cognoms: ______________________________________________________________ 

Equip: ________________________________ 

Telèfon/s de contacte durant les estades: _________________________________________ 

AUTORITZACIÓ 

Jo ___________________________________________________________________, amb 

DNI _________________________, com a pare/mare/tutor, autoritzo que el meu fill/a 

participi de les I Estades de Tecnificació de Setmana Santa organitzades pel BC Sant Joan 

Despí, els dies 18, 19 i 20 d’abril a la residencia esportiva Amposta Park. 

 

 

____________________________ 
Signatura 

 
PAGAMENT 

 Vull realitzar el pagament (105€) a través de domiciliació bancària al compte: 

Entitat: _____________________________________________________________________ 

Entitat Oficina D.C. Número de compte 

                    

 

 Vull realitzar el pagament (105€) en efectiu en el moment de formalitzar la inscripció 

ALTRES CONSIDERACIONS 

Malalties, al·lèrgies i/o medicaments a prendre durant les estades: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________  


