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9 Inscripcion en oficinas de la Concejalia de Deportes (Pabellén Municipal, de 10:00 a 14:00)

presentando resguardo de ingreso cuenta: ES38 3190 2021 41 2023298918 (Globalcaja)
realizar pago de 8:30 a 10:30

12-13 de junio alumnos de la escuela de voleibol
14/06 a 23/06 inscripcion libre

““) Cuota de inscripcion: 6% (hijos de socios del ADV Miguelturra 50€)
sequndo hijo y posteriores: 40€

9 Horario: 9:00 a 14:30

Jueves 6 inauguracion a las 20:00

Sdbado 15 fiesta de despedida en parque acudtico Playa Park
Clausura a las 20:00 en Parque Rivas Moreno

9 Camiseta y mochila personalizada. Gorra, cantimplora y diploma para todos los inscritos
Talla camiseta (4/6 a XXL): Nombre camiseta/mochila:

Categoria Infantil (2003, 2004) Alevin (2005, 2006) Benjamin (2007, 2008) Iniciacién (2009)
Masculing Masculing Masculing Mixto
Femenino Femenine Femenine
Plazas 15 15 20 20 15 15 15

La erganizacion se reserva el derecho de cancelar el evento en caso de ne alcanzar un minime de 50 inscripciones

www . advmiguelturra.org/clinic direccion@advmiguelturra.org TIf 649750026 (Manu) - 600319706 (Chule)

/ apellidos:

Coma podre/modre/tuter/o doy mi mnsenti- - Nombre

mienio para que ba imagen de mi hijo/a,
oporezca en medios impresos y digitbes y

Email:

w0 Wilzodoy transmitida por cualquier

Pireccion:

medio eledrdnics con respedo o ee evenlo,
renundonda o ejerdior waolgeier oogon
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Como padre, madre o fuler/a a mi Wjofa a que asista en este clinic
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