CLUB ESPORTIU BLUME SABADELL
DATOS DEL SOCIO TITULAR (Padre, Madre o Tutor Legal):

Nombre:…………………………………………D.N.I.:…………………......................
Apellidos:…………………………………………………………………………………

Dirección:………………………………………………………………………………..

Localidad:…………………………………………… C.P.:……………………………

Tlf.:…………………... Movil:………………….. Email:………………………………

PARTICIPANTE EN LA ACTIVIDAD:

Nombre:…………………………………………D.N.I.:……………………………......

Apellidos:…………………………………………………………………………………

Colegio:……………………………………Categoría año 08/09………………………
                                                                     (Inicia, Promoción A o B, Copa Catalana)
Curso:…………………………………………… Fecha Nacimiento:…………………
Nº Tarj.San.:…………………... ……………….. Email:………………………………

Ejemplo: SAPA 1 000315 008 

ACTIVIDAD: (marcar con X)

      GIMNASIA RITMICA        
DOMICILIACION BANCARIA Y FORMA DE PAGO:
Titular cuenta:……………………………………………………………..

Banco: ………………………………………………………………………

C.C.C. (20 dígitos): _______    _______    ___     ____________________

Forma de Pago:

         Contado (Un solo pago en Octubre)
         Dos pagos 50%(Octubre y Enero) Sólo Iniciación
         Aplazado (tres pagos del 35%, 35% y 30% en Octubre, Enero y Abril
           Mensual (Sólo Sócios).               
Sabadell, a ____ de ________________ de 2.009.-
Nota: Adjuntar una fotografía tamaño carné, fotocopia DNI de la participante en la actividad y copia tarjeta sanitaria.
