SAGRADA FAMILIA

HQRTA

SAFA-HORTA

FULL D'’ABONAMENT AL POLIESPORTIU SAFA-HORTA

Nom: Coghoms:

DNTI: Telefon:

Adreca: Poblacié:
Codi postal: Email:

Data de naixement: Edat:
Asseguranga medica: ¢ Seguretat Social O Altres:

Ndmero TSI (CatSalut):

En cas d'urgéncia, cal avisar al telefon: Sr./Sra:

Domiciliacié bancaria (Entitat i 20 digits):

Normativa Inscripcions

» L'abonament al POLIESPORTIU SAFA-HORTA serd per rigords ordre d'arribada de la inscripcié a
I'adrega electrdnica limahortabasquet@gmail.com.

«  No es podra anul-lar la inscripcié.

« La inscripcié estara perfeccionada amb I'abonament del rebut bancari segons la modalitat
d'abonament escollit. L'incompliment del pagament suposara la perdua immediata de 'abonament.

Accepto la normativa que consta al full d'inscripcié. També autoritzo al LIMA-HORTA a facilitar les meves
dades al POLTESPORTIU SAFA-HORTA als efectes oportuns de I'abonament corresponent.

A Barcelona, de 2017

ESCULLO (encercla el tipus d'abonament desitjat):

ABONAMENT "ANUAL" ABONAMENT "TRIMESTRAL" ABONAMENT "MENSUAL"

Sighatura




