
 

INSCRIPCIÓN 

NOMBRE:                                        
APELLIDOS:   
FECHA DE NACIMIENTO:   
DOMICILIO:     
CÓDIGO POSTAL:                POBLACIÓN:                      
PROVINCIA:  
Nº LICENCIA (solo Federadas)/ Nº CARNET ESCOLAR( solo escolares): 
ESCUELA O CLUB:  
TELÉFONOS DE CONTACTO:                                                                                                                                                       
EMAIL:  
NIVEL:  □ Escolar C       □ Escolar B      □ Escolar A       □ Base       □ Federado 
ALERGIAS, INTOLERANCIAS O ENFERMEDADES A TENER EN CUENTA: 

____________________________________________________________ 

 

 

IZEN-EMATEA 

IZENA: 
ABIZENAK: 
JAIOTZE-DATA:   
HELBIDEA: 
POSTA KODEA:    HERRIA:       
HERRIALDEA: 
LIZENTZIA ZENBAKIA (Federatuaksoilik): 
ESKOLA EDO KLUBA: 
TELEFONO ZENBAKIAK:  
POSTA ELEKTRONIKOA: 
MAILA: □ C Eskolarra  □ BEskolarra      □ AEskolarra  □ Basemaila□ Federatua 
KONTUAN IZATEKO ALERGIA, INTOLERANTZIA EDO GAIXOTASUNAK: 

____________________________________________________________ 

 


