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	Federació Catalana d’Escacs

Gran Via, 594 7è-1ª

08007 Barcelona


Imprès per a la inscripció com a Jugador/a al
Campionat de Catalunya Sub-8
PARTICIPANTS CLASSIFICATS
Dades del jugador
Cognoms, Nom
Club

     
     
D.N.I.
Codi FCE
Elo FCE
Data de Naixement
     
     
     
     


Cognoms, Nom del Delegat (obligatori)


     






Reserva d’Hotel Campanile**** (entrada per dinar dia 24 d’abril i sortida després de dinar el dia 25 d’abril)



SÍ  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 





Observacions:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dades mèdiques
El nen necessita medicació específica  NO  FORMCHECKBOX 
 SÍ  FORMCHECKBOX 
 Quina?      
Es al·lèrgic a algun medicament? NO  FORMCHECKBOX 
 SÍ  FORMCHECKBOX 
 Quin?      
Es al·lèrgic a algun aliment? NO  FORMCHECKBOX 
 SÍ  FORMCHECKBOX 
  Quin?      
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
     
     
     
L’organització de la competició es reserva el dret de publicar fotografies i/o vídeos dels participants en els mitjans de comunicació.

El delegat és el responsable del jugador/a durant tota la competició a tots els efectes.

Signatura del Tutor

