


CIRCUITO IBERCAJA TERUEL

Dirección de correo electrónico*:_______________________________ ______________________

Nombre del equipo*:_______________________________ __________________________________
(Los nombres están sujetos a la aprobación de la organización, se respetarán los nombres siempre y cuando no tengan alusiones 
homófobas, xenófobas y/o palabras que profieran insultos o sean mal sonantes).

Categoría*: _______________________________ __________________________________________
(Todos aquellos jugadores nacidos en los años anteriores a la categoría, podrán participar en una categoría superior, siempre y 
cuando sean mayores de edad o tengan autorización por escrito de los padres o tutores legales)

  Datos de los integrantes del equipo:

Nombre y apellidos del jugador 1*: _______________________________ ________________________

DNI: _______________________________

Fecha de nacimiento*: ___/___/_________

Teléfono móvil*: _________________________

¿Tienes licencia federativa?*: SI/NO  __________ ( en caso afirmativo indicar con qué federación)

Nombre y apellidos del jugador 2*: _______________________________ ________________________
DNI: _______________________________

Fecha de nacimiento*: ___/___/_________

Teléfono móvil*: _________________________

¿Tienes licencia federativa?*: SI/NO  __________ ( en caso afirmativo indicar con qué federación)

Nombre y apellidos del jugador 3*: _______________________________ ________________________

DNI: _______________________________

Fecha de nacimiento*: ___/___/_________

Teléfono móvil*: _________________________

¿Tienes licencia federativa?*: SI/NO  __________ ( en caso afirmativo indicar con qué federación)

Nombre y apellidos del jugador 4 (opcional): _______________________________ ________________

DNI: _______________________________

Fecha de nacimiento: ___/___/_________

Teléfono móvil: _________________________

¿Tienes licencia federativa?: SI/NO  __________ ( en caso afirmativo indicar con qué federación)

*Campos obligatorios
La inscripción conlleva la aceptación del reglamento y las cláusulas de protección de datos según aparece 
recogido en la página web del torneo: www.3c3porlainfancia.es 
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