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Ciduan Femandez 90-94
08940 Cornella (Barcelona)
Tel: 93 47100 31
entrocoliseum.com

wiww.centrocoliseum.com

FITXA D’INSCRIPCIO | AUTORITZACIO
Il CAMPUS COLISEUM

(Presentar aquesta fitxa d'inscripcié i autoritzacié degudament complimentada per fax o
personalment en Coliseum Centre de Formacio abans del Divendres 22 de Juny del 2007)

Nom i cognoms:

Data de naixement:

Adreca:

Localitat

Teléfon mobil pare:

Teléfon mobil mare:

Teléfon familiar fix:

Teléfon treball pare:

Telefon treball mare:

Escola on estudies:

Curs realitzat:

Localitat escola:

Nom i cognoms pare:

NIF pare:

Nom i cognoms mare:

NIF mare:

Vull contractar que el/la meu/meva fill/filla assista al Il CAMPUS COLISEUM durant:

2 setmanes I:‘

| que siguin les seglients setmanes:

3 setmanes I:'

Setmana 12: del 2 de juliol al 6 de juliol

Setmana 22: del 9 de juliol al 13 de juliol

Setmana 32: del 16 de juliol al 20 de juliol

Setmana 42: del 23 de juliol al 27 de juliol

4 setmanes D

LI

Observacions:

Dades compte bancari dels pares (20 digits):

Cornella,

de 2007

Firma del pare, mare o tutor

NIF:

Autoritzo al meu/meva fill/filla a que assisteixi a les activitats del Il CAMPUS COLISEUM. Faig extensiva aquesta autoritzaci6 a les
decisions quirGrgiques que fossin necessaries adoptar, en cas d’extrema urgéncia, sota la idonia direcci6 medica, renunciant
expressament a exigir cap responsabilitat a COLISEUM Centre de Formacid, als formadors pedagogics, monitors esportius i a les
entitats esportives Tennis Sant Joan Despi i Club Basquet Cornella,per lesions que es poguessin originar en les practiques que
realitzin al Ill CAMPUS COLISEUM, que assumeix-ho en la seva totalitat.

LA DIRECCIO DE CENTRE DE FORMACIO COLISEUM ES RESERVA EL DRET DE CANCEL-LAR TOTALMENT
EL Il CAMPUS COLISEUM O ANULAR UN GRUP SI NO HI HAGUES UN NOMBRE MINIM D’ALUMNES.




