N4
aS@rIa HOJA DE INSCRIPCION

hsociaciondf ' Comarcal  p|_AZO DIA 26 DE JULIO

Sordos de Laredo

NOMBRE DE CLUB DEPORTIVO

O ASOCIACION
MODALIDAD :
MASCULINO O FEMENINO
N° DE JUGADORES NOMBRE Y APELLIDOS
PARTICIPANTES
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
DELEGADO
ENTRENADOR
(JUGADORES) MODELO A : 25 €/ pers (TURISTAS) MODELO B : 30 £ /pers
INCLUYE : INCLUYE :
ALOJAMIENTO PABELLON ALOJAMIENTO PABELLON
VIERNES Y SABADO VIERNES Y SABADO
COMIDA Y CENA SABADO COMIDA Y CENA SABADO
TROFEOS

PARA DORMIR EN EL PABELLON :
DEBEREIS TRAER SACOS DE DORMIR O TIENDAS DE CAMPING .
LA ORGANIZACION NO SE HARA RESPONSABLE DE LOS ROBOS PERDIDAS O
EXTRAVIOS ASI COMO LAS LESIONES Y ACCIDENTES QUE PUEDAN SURGIR.

EL ORDEN DE INSCRIPCION DE EQUIPOS SE REALIZARA SEGUN LA FECHA DE
TRANSFERENCIA'Y LAS PLAZAS SON DE MOMENTO ILIMITADAS PUDIENDOSE
LIMITAR EN CASO DE FUERZA MAYOR.

PARA INGRESAR EL DINERO DE LA INSCRIPCION PONGASE EN CONTACTO CON
NOSOTROS PARA FACILITARLE EL NUMERO DE CUENTA BANCARIA.

DEBERA PONER NOMBRE DEL CLUB EN LA TRANSFERENCIA O INGRESO PARA EVITAR
PROBLEMAS. Y ENVIARME POR FAX O EMAIL LA COPIA DEL JUSTIFICANTE DE INGRESO
Y HOJA DE INSCRIPCION

UNA VEZ FINALIZADO EL PLAZO DE INSCRIPCION SE OS ENVIARAN LAS NORMAS
ASI COMO EL PROGRAMA DEFINITIVO Y LOS CLUBES PARTICIPANTES.

Asociacién Comarcal de Sordos de Laredo (ASORLA)
C/ Comandante Villar N° 7 39770 Laredo (Cantabria)




