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INSCRIPCIÓN PARA ACTIVIDADES DE ADULTOS 

DATOS DEL ALUMNO/A 
 

ALUMNO AÑO ANTERIOR (TEMP 2019-2020) SI NO ALUMNO NUEVO SI 

ACTIVIDAD Ó ESCUELA DEPORTIVA EN LAS 

QUE ESTABA INSCRITO 

 

 

 

ACTIVIDAD Ó ESCUELA DEPORTIVA EN LAS 

QUE SE QUIERE INSCRIBIRSE 
 

 
 

NOMBRE  

1er APELLIDO  

2º APELLIDO  

FECHA NACIMIENTO  NACIONALIDAD  

    

 

N.I.F. DEL ALUMNO  SEXO  Hombre -Mujer EMPADRONADO SI - NO 

 

DOMICILIO VIVIENDA  

 

LOCALIDAD  CODIGO POSTAL                     
 

TELEFONO FIJO PART.  OTRO FIJO  

MOVIL PARTICULAR  OTRO MOVIL  
 

OTROS TELEFONOS  OTROS TELEFONOS  

OTROS MOVILES  OTROS MOVILES  

OTROS  OTROS  
 

E-MAIL  

OTRO E-MAIL  
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN     

La firma de la presente solicitud implica: 

 El compromiso de abonar las cuotas establecidas, tanto las propias de la actividad ó Escuela, (mensual, 

trimestral, anual), como de las cuotas de Abonado que se hace por Año Natural (año en curso). 

Informacion en el Diptico Informativo A.D.BECERRIL 

 El conocimiento y la aceptación de la Normativa para la presente temporada. 

 

Firma del deportista     Fdo.:   

 DNI/NIF/PASAPORTE           

 __________________________ 

 

BECERRIL DE LA SIERRA,  A  _______  DE  ______________________  DE  20____. 

 


