DE BAIONA (\)
XARDINS DO MUSEO DA NAVEGACION

NOME E APELIDOS

D.NJ o __. DATA NACEMENTO . _ _ ________. ESCOLA . _ _ o o _______.
ENDEREZO . _ _ _ o o o e CP o ____.
LOCALIDADE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___________. PROVINCIA _ _ _ o ____.
E-MAIL . _ _ _ oo ___. TELEFONO . _ _ _ _ o __.

NOME DO PAI/NAI/TITOR _ _ _ o ___. D.NJ.. o ______.

CATEGORIAS

SUB 10 (2013) SUB 14 (2009) SUB 16 (2007)

AUTORIZO ao meu fill@ a participar no V Open de Xadrez da Vila de Baiona,
o dia 1 de xullo de 2023 nos Xardins do museo da navegacién.

NON PERMITO a realizacién de fotos do meu fill@ durante a realizacién
do evento para publicitar o mesmo nun futuro.

ORGANIZAN COLABORAN
INSCRIPCION DE VALDE EN:

deportes@baiona.gal

concron  ABAROSE v | — TIf. 986 356 558

BAIONA




	Nome e apelidos SV: 
	DNI SV: 
	Data de nacemento SV: 
	Escola SV: 
	Enderezo SV: 
	Código Postal SV: 
	Localidade SV: 
	Provincia SV: 
	e-mail SV: 
	Teléfono SV: 
	Información de interese SV: 
	Nome Pai/Nai/Titor SV: 
	DNI Pai/Nai/Titro SV: 
	Autorización participaciónSV: Off
	Fotos NOSV: Off
	sub10: Off
	sub14: Off
	sub16: Off


