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FORMULARI D'INSCRIPCIO - Termini: 9 de juny de 2018

DADES PERSONALS DEL PARTICIPANT

Nom i Cognoms

DNI Data de naixement
Adreca

Localitat CP
Teléfon/s

E-mail

Ndmero de llicéncia
Talla de samarreta Data de sol'licitud formulari

DADES SANITARIES

NuUm. Targeta sanitaria

Té alguna malaltia? (especificar)
Té allérgia a algun medicament
o aliment? (Especificar)

Altres observacions a especificar

DADES DE PAGAMENT

AbanTwins Camp 2018: Campus d’ Estiu (1 setmana): Campus d’ Estiu (2 setmanes):
Escollir més avall
O 465€ O 75€ O 125€
(O 435€ 2n germa/na (O 65€ 2n germa/na (O 110€ 2n germa/na

AbanTwins Camp: de ['T al 7 de juliol (estada d’una setmana)
Campus d’Estiu AbanTwins: [] 1a setmana: Del 25 al 29 de juny de 9 a 13 hores
[] 2a setmana: Del 9 al 13 de juliol de 9 a 13 hores

OPCIONAL:

Llogar bicicleta al Campus o Camp (5€/dia) Dies:
Guardar bicicleta amb nosaltres al Campus (2€/dia) Dies:

Merchandising adicional:
[] Samarreta AbanTwins 2018 — 10€
[0 Motxilla AbanTwins — 12€



Forma de pagament:

O EFECTIU
O INGRES O TRANSFERENCIA BANCARIA

BANC SABADELL ES45 0081 0900 8800 0153 2864
Titular: Esport Ciclista Bicisprint
Concepte: Nom i Cognoms + CAMP

Per I” AbanTwins Camp és imprescindible abonar 100€ o |’ import integre per formalitzar
la reserva. La resta s’ ha d’ abonar abans del 9 de juny quan s’ acaben les inscripcions.

Aquest import no es retornara en cap cas.

AUTORITZACIO DEL PARE, MARE O TUTOR/A

En / Na amb DNI
en qualitat de pare/mare / tutor de la persona que s’ inscriu, manifesta que |’ autoritza a

participar en aquesta activitat esportiva i declara sota la seva responsabilitat que el seu
fill / filla no esta afectat per cap malaltia o lesié6 que pugui representar algun perill en la
practica esportiva per a ell o per altres participants, i exonera expressament de qualsevol
responsabilitat els organitzadors davant de qualsevol eventualitat.

D’ altre banda també autoritza a | entitat organitzadora a que pugui realitzar
reportatges multimédia on aparegui ocasionalment imatges dels alumnes participants i que

només tenen com objectiu la difusié de les activitats realitzades.

Signatura:

Sabadell de de 2018

NOTA: Per acabar de formalitzar la inscripcié es demanaran dades complementaries.

CONTACTE

Esport Ciclista Bicisprint // Escola BikeTrial AbanTwins
Web: www.abantwins.com

E-mail: info@abantwins.com

Telefon: 661764224

Facebook: Escola BikeTrial AbanTwins
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