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              PREINSCRIPCIÓN EN LA
       E. D. UNIÓN FRESNEDOSA ACZ
Temporada 2024-2025
CATEGORÍA POR EDADES :

  ZAGALÍN (2019-2020)        PREBENJAMÍN (2017-2018)  
   

 BENJAMÍN (2015-2016)         ALEVÍN (2013-2014) INFANTIL (2011-2012)            
 CADETE (2009-2010)         JUVENILES (2006-2007-2008)         SENIOR
SOLICITO la preinscripción para la temporada 2024/2025 en la E.D. UNIÓN FRESNEDOSA ACZ, de :

DATOS DEL JUGADOR/A :

Nombre y apellidos _____________________________________ Fecha de nacimiento ______________

Talla ____________ cms  Peso _____________  Nº de Pie ___________ Sexo __________                 

Población ______________________________Teléfono___________________
AUTORIZO con la firma de la presente solicitud de preinscripción:

1.- A que mi hijo/a participe en la E.D. Unión Fresnedosa ACZ en cuantas competiciones oficiales y no oficiales y actividades organice, así como el traslado del niño en el medio de transporte que consideren oportuno.

2.- Al personal de la E.D. Unión Fresnedosa ACZ que, en caso de accidente o enfermedad de mi hijo/a actúen como mejor proceda

Las sedes de los diferentes deportes serán en un solo municipio, las sedes son;
ACEHUCHE, CECLAVÍN Y ZARZA LA MAYOR

En _____________________ a ___ de ________________  de 2024
Fdo: _________________________________________

