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Organiza:

Fundacion SD Compostela
Nome e apelidos:
Datade nacemento: = Teléfono de contacto:
Direccion:
Correo electronico:
Enfermidades, alerxias ou intolerancias alimentarias:
Talla da equipacion: || XXX IxxLl XLl L [ IMI IS Ixs | Ixxs| lyxs| |2vxs
Posicion: | | Porteiro | | Defensa | | Centrocampista | | Dianteiro

Autorizacion materna/paterna; titor/a e dereitos de imaxe (Incluir nome e DNI dun/dunha deles/as):

DNI:

PREZOS POR SEMANA:

- Xeral: 140 €

- Abonados ou fillos de abonados: 125 €

- Base SD Compostela e clubs conveniados: 90 €
- Irmans de inscritos: 95 €
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