




  



 

 

  



  



 

150 EUROS 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

FECHA DE NACIMIENTO: 

DOMICILIO:        C.P:   POBLACIÓN: 

TELÉFONO:    MÓVIL:    E-MAIL: 

FED. AUTONÓMICA: 

SOLICITA: Ser inscrito en el JUDO CAMP BENASQUE  que se realizará del 26 al 29 de Agosto de 

2018 en el Valle de Benasque (Benasque, Huesca). 

Adjunto la autorización paterna/materna/tutor. 

AUTORIZACIÓN: 

D................................................................con NIF/NIE/................................................con 

domicilio en ........................................................................................................................ 

Teléfono:...........................Móvil:................................e-mal:............................................... 

como padre/madre/tutor de ........................................................................................... con 

D.N.I..................................................... 

Autorizo a mi hijo/a a participar en el JUDO CAMP BENASQUE organizado por la Federación 

ARAGONESA de Judo y D.A., que se celebrará entre los días 26 al 29 de Agosto en el Valle de 

Benasque (Benasque, Huesca). 

En ……………………, a …… de …………………………. de 2018 

Firmado_________________________________________________ 

(Firma del padre/madre/tutor) 


