Principio del formulario
INSCRIPCION CLINIC DE PERFECCIONAMIENTO
Si desea inscribirse en el CLINIC DE PERFECCIONAMIENTO, rellene formulario de inscripción con toda la información solicitada y en breve se pondrán en contacto contigo para tramitar la solicitud.
Datos del Alumno
Nombre*
Apellido1*
Apellido 2
Fecha de Nacimiento ...
DNI
Email
Club al que pertenece (si posee)         
Nº Licencia (si posee)
Datos de Contacto
Teléfono móvil
Domicilio
Código Postal
Población
Provincia

Ingreso cuota:
	Federación Cántabra de Bádminton
	
	

	ES94/2100/2782/2602/0018/8731

	ES81/0049/6590/5026/1600/5581



Consiento el uso de mis datos para los fines indicados en la política de privacidad*

Final del formulario
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