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HOJA DE I N S C R I P C I ÓN CLUBES
Club:






Nº club:_____________
Domicilio:   ______________________________________________                                                                

Localidad:                                                                  C.P.:                    Provincia:_________
Persona de Contacto:


 ___              Teléfono/móvil:______________
Correo electrónico:


____________________
LOS/LAS INSCRITOS/AS,, PARTICIPAN BAJO SU TOTAL RESPONSABILIDAD. DIRIMIENDO A LA ORGANIZACIÓN EN TODO LO RELATIVO A ROBOS, LESIONES U OTRAS CIRCUNSTANCIAS INHERENTES DE LA PRÁCTICA DEPORTIVA. ACEPTANDO EL PRESENTE REGLAMENTO, EN CASO DE DUDA PREVALECERÁ EL CRITERIO DE LA ORGANIZACIÓN
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