
   
 

 

 

 

DADES PERSONALS DEL JUGADOR   

Nom i cognoms:    NIF:   
Adreça:    C.P.:   
Localitat:    Tlfn. fix:   
Data Naixement:    Tlfn. mòbil jugador: 
Nom i cognoms pare:    Tlfn. mòbil pare: 
Nom i cognoms mare:    Tlfn. mòbil mare: 
E‐mail:  Talla roba del jugador: 

 

AUTORITZACIÓ PATERNA
 
En/Na: ............................................................................................................., amb NIF: ..............................., 
com a responsable (pare/mare/tutor), autoritzo al nen/a a entrenar i jugar a les instal∙lacions esportives municipals i 
als desplaçaments que faci el C.F. Joventut Esportiva  Ascó ‐ Escola de Futbol per anar a altres instal∙lacions. 
Tanmateix delego en el seu entrenador o altres acompanyants, si per motius personals o professionals no ho pogués 
fer. En cas d’assistència sanitària, autoritzo a que el nen/a sigui atès en el centre hospitalari més adient.  
Autoritzo al C.F. Joventut Esportiva  Ascó ‐ Escola de Futbol a utilitzar imatges del meu fill en els canals de 
comunicació del club (Revista, web, etc.) 
 
 
 
   
 

 

DADES DOMICILIACIÓ  

Nom i cognoms:  NIF: 
Banc o Caixa:   
Adreça sucursal:  Localitat: 
Quota d’inscripció :          SOCIS  120€  (Nom soci:............................................)            NO SOCIS  150€  

 

 

 
 Els nens inscrits que el pare/mare/tutor siguin socis, rebran una subvenció del 50% en la compra de material esportiu del 

C.F. Joventut Esportiva  Ascó ‐ Escola de Futbol. 
 Les famílies que els jugadors inscrits siguin 2 ó més, tindran una reducció del 50% de la quota d’inscripció, en el 2n. I 

següents. 
 La quota d’inscripció inclou l’equipació esportiva del nen/a durant la temporada, l’assegurança, la fitxa federativa i la 

inscripció al campionat de lliga corresponent. 
 També està inclòs el transport en autocar per cobrir els desplaçaments dels partits que es juguin fora. 
 Les inscripcions s’han de realitzar abans del 31/09/2009. 
 Cal entregar: 

 1 FOTO CARNET 
 FOTOCÒPIA DEL LLIBRE DE FAMÍLIA O DEL DNI DEL JUGADOR 
 FOTOCÒPIA DE LA TARJETA SANITÀRIA DE LA SEGURETAT  SOCIAL 

 
 LES INSCRIPCIONS REALITZADES ABANS DEL 15 DE JUNY DE 2009, ENTRARAN EN EL SORTEIG D’UN MAGNÍFIC OBSEQUI 

ANUNCIAT A LA NOSTRA WEB www.ascoef.com  

 Telèfon de Informacion: 655 48 91 24 

CC..FF..  JJOOVVEENNTTUUTT  EESSPPOORRTTIIVVAA  AASSCCÓÓ  ––  EESSCCOOLLAA  DDEE  FFUUTTBBOOLL

SSooll∙∙lliicciittuudd iinnssccrriippcciióó TTeemmppoorraaddaa 22000099‐‐1100  

Entitat  Oficina D.C. Número de compte

 
 

Signatura del titular

Signatura del Pare/Mare/tutor  Signatura del President 



   
 

 

 

 

DADES PERSONALS DEL JUGADOR   

Nom i cognoms:    NIF:   
Adreça:    C.P.:   
Localitat:    Tlfn. fix:   
Data Naixement:    Tlfn. mòbil jugador: 
Nom i cognoms pare:    Tlfn. mòbil pare: 
Nom i cognoms mare:    Tlfn. mòbil mare: 
E‐mail:  Talla roba del jugador: 
 

AUTORITZACIÓ PATERNA
 
En/Na: ............................................................................................................., amb NIF: ..............................., 
com a responsable (pare/mare/tutor), autoritzo al nen/a a entrenar i jugar a les instal∙lacions esportives municipals i 
als desplaçaments que faci el C.F. Joventut Esportiva  Ascó ‐ Escola de Futbol per anar a altres instal∙lacions. 
Tanmateix delego en el seu entrenador o altres acompanyants, si per motius personals o professionals no ho pogués 
fer. En cas d’assistència sanitària, autoritzo a que el nen/a sigui atès en el centre hospitalari més adient.  
Autoritzo al C.F. Joventut Esportiva  Ascó ‐ Escola de Futbol a utilitzar imatges del meu fill en els canals de 
comunicació del club (Revista, web, etc.) 
 
 
 
   
 
 

DADES DOMICILIACIÓ  

Nom i cognoms:  NIF: 
Banc o Caixa:   
Adreça sucursal:  Localitat: 

Quota d’inscripció : GRATUITA                                                                             

 

 

 
 1 FOTO CARNET 
 FOTOCÒPIA DEL LLIBRE DE FAMÍLIA O DEL DNI DEL JUGADOR 
 FOTOCÒPIA DE LA TARGETA SANITÀRIA DE LA SEGURETAT  SOCIAL 

 
 

OFERTA EXCLUSIVA NASCUTS ELS ANYS    2004 i 2005 

AQUESTA OFERTA NO INCLOU EL DESCOMPTE DEL 50% EN L’EQUIPAMENT. 

  Telèfon de Informacion:  655 48 91 24 
 

Entitat  Oficina D.C. Número de compte

 
 

Signatura del titular

Signatura del Pare/Mare/tutor  Signatura del President 

CC..FF..  JJOOVVEENNTTUUTT  EESSPPOORRTTIIVVAA  AASSCCÓÓ  ––  EESSCCOOLLAA  DDEE  FFUUTTBBOOLL

SSooll∙∙lliicciittuudd iinnssccrriippcciióó TTeemmppoorraaddaa 22000099‐‐1100  


