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FEDERACIO DE BASQUET DE LES ILLES BALEARS

SOL.LICITUD LLICENCIA

DE JUGADOR/A ESCOLAR
Temporada [ Delegacio Insular [
cuwo D
Categoria [ Masedli Femeni

Nom de I'equip

Nom Cognoms

DNI Data de naixement

Localitat de naixement Provincia de naixement

Pais de naixement Nacionalitat

Telefon1 [ Telfon2 [
Domicili | localtat . CcPl
Provincia | paisl
emal
El Pare/Mare o tutor legal autoritza que el/la jugador/-a a El metge collegiat amb el n. _CERTIFICA:
sobre.nombrat, participi en una categoria inmediatament haver reconegut al/la jugador/-a sollicitant i el/la
superior a la corresponent a la seva edat. declara APTE tant per jugar a basquet en un equip

d’edat corresponent a la present sol-licitud, com en un

Nom del pare/mare o tutor: ! F ! - :
equip d’edat inmediatament superior a la mateixa.

) El metge:
DNI Signat signatura i segell
Data Data
PRESIDENT/-A DEL CLUB SEGELL DEL CLUB JUGADOR/-A PARE/MARE/TUTOR
-~ L.
i O & o
conse” de Mallorca CONSELL INSULAR co.n§e" -:;—:/ é régggll?é[:lo
DE MENORCA d’Eivissa Consellnsular de Formentera 7
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