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	Federació Catalana d’Escacs

Gran Via, 594 7è-1ª

08007 Barcelona



Imprès per la inscripció al Campionat d’Espanya 2009 Sub-8
Dades del jugador
Nom
Club

     
     
D.N.I.
Codi FIDE
Elo FIDE
Codi FEDA
Elo FEDA

     
     
     
     
     
Data de Naixement
                                    Modalitat

 FORMTEXT 

     

                     Beca 100%  Beca 50%  FORMCHECKBOX 
 Open  FORMCHECKBOX 

Dades mèdiques
Nº de la Seguretat Social (obligatori)            
El nen necessita medicació específica  NO  FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 Quina?      
Es al·lèrgic a algún medicament? NO  FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 Quin?      
Es al·lèrgic a algún aliment? NO  FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
  Quin?      
Modalitat de Transport
Mitjans propis
Viatge Oficial (avió)     

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
                            


 


Nom de les persones acompanyants de la representació oficial que volen reserva d’avió i allotjament (viatge oficial)
Nom de l’acompanyant
Hotel

     
SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 

DNI:
Nom de l’acompanyant
Hotel

     
SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 

DNI:
Nom de l’acompanyant
Hotel

     
SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 

DNI:
Nom de l’acompanyant
Hotel

     
SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 

DNI:
Dades dels pares/tutors 
Nom del pare/tutor
Telèfon Particular
Telèfon Feina

     
     
     


Telèfon Mòbil 
Altre telèfon de contacte
E-mail
     
     
     
Nom de la mare/tutora
Telèfon Particular
Telèfon Feina

     
     
     


Telèfon Mòbil 
Altre telèfon de contacte
E-mail
     
     
     
Signatura del Tutor

Documentació que s’ha de portar


· Original del DNI


· 2 Fotos tipus carnet


· Original o fotocopia de la targeta i de la cartilla de la Seguretat Social 
Tots els jugadors i acompanyants hauran de confirmar la seva participació o renúncia abans de les 13:00 del dia 20/05/09, Per considerar la inscripció completament realitzada, s’hauran d’abonar els  imports indicats a la circular al compte corrent de la Federació Catalana d’Escacs a la Caixa: 2100-0429-61-0200128214, indicant sub-8 + nom del jugador o acompanyant.
AUTORITZACIÓ

En/na _____________________________________ amb el D.N.I. nº ___________________ com a pare/mare/tutor de ______________________________________________________ autoritza a assistir al Campionat d’Espanya sub-8 que se celebrarà a la localitat de Granada (Andalusia) entre els dies 19 i 21 de juny.

Fent extensiva aquesta autorització, delegant la potestat del nen/a en la persona designada per la Federació Catalana d’Escacs les decisions mèdica-quirúrgiques que fóra convenient aplicar en cas d’urgència, sota la pertinent direcció facultativa.

Faig constar, així mateix, que accepto les normes del funcionament de la delegació de la Federació Catalana d’Escacs.

En_____________________________ a ________ de _______________ de 2009
Signatura del pare/mare/tutor
