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Escuela de Balonmano Alcobendas
COMPETICION LOCAL  RELLENAR A TRAS
ABRIL, MAYO y JUNIO 2021

ACTIVIDADES DE VIERNES / SABADOS

La Escuela de Balonmano gestionada por el Club Balonmano Alcobendas, ademas de las
2 sesiones de entrenamiento semanales incluidas en la cuota mensual, ofrece a sus

alumnos la posibilidad -recomendada para completar la formacion integral del alumno-
de participar en la Competicion Local, que consiste en partidos adaptados al nivel y
edad de los alumnos y alumnas y también en otras actividades lidicas. Esta actividad
es voluntaria e independiente de las 2 sesiones semanales.

LUGAR: Pabellon de los Suenos y/o Pabellon Bachiller Alonso
- Alevin (2009 y 2010): viernes por la tarde, entre las 16.00 y las 18.00h.
- Benjamin (2011y 2012): sabados por la maiiana, entre las 11.00 y las 12.00h

- Prebenjamin (2013, 2014 y 2015): sabados por la maiiana, entre las 12.00 y las 13.00h

El pago de la COMPETICION LOCAL se realiza por

PREC' O: 20€ transferencia bancaria o ingreso en la cuenta de
. S, - IberCaja
v Ficha (_]e "_‘?c"paon el la competicion local. (Calle Marqués de la Valdavia, 109 de Alcobendas) Indicando
 Organizacion y desarrollo del Torneo.
v Arbitrajes de las competiciones. enel CONCepto
v/ Monitores titulados.
v/ Derecho a los servicios generales NOMBRE DEL ALUMNO
del Club Balonmano Alcobendas.
v/ Cobertura por el seguro de accidentes deportivos Nimero de cuenta del Club Balonmano Alcobendas
ES53 2085 8059 3103 3020 9429 &
iberCaja

REQUISITOS PARA PATICIPAR EN LA COMPETICION LOCAL

Q Estar inscrito en la Escuela Municipal de Balonmano

Club Balonmano Alcobendas. N° Registro Ayuntamiento de Alcobendas 122/9137/57. N° Registro Comunidad de Madrid 3954 - CIF- G 80964208

@) cEntregar la FICHA DE JUGADOR rellena (0] o) 2 1 Lo @ Tl )
firmada por el padre/madre/tutor

*La ficha nos permite tramitar la licencia PLAZO LIMITE DEL PAGO: 15 DE ABRIL
y la inscripcion de los equipos en las

competiciones locales.
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Necesitamos actualizar los datos de los alumnos.

Es

be

Por Gltimo, os rogamos que rellenéis estos datos de contacto:

Lugar de entrenamiento Dias de entrenamiento:

Nombre del alumno/a

Fecha de nacimiento: / /

Lugar de nacimiento:

¢TIENE DNI? . DNI alumno (si tiene) :

Nacionalidad:

Colegio:

NUMERO DE HERMANOS: POSICION QUE OCUPA (1 el mayor, 2 22 HERMANO...) :

Nombre del padre/madre/tutor:

*(SENALAR SI ES EL PADRE, LA MADRE o EL TUTOR/A).

DNI padre/madre/tutor :

Teléfono:

Correo electronico

OTRO CONTACTO (INDICAR PARENTESCO/RELACION CON EL MENOR)

Nombre:

Parentesco:

DNI:

Teléfono

Correo electronico
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