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FICHA DE INSCRICIÓN CURSO “XADREZ PARA A CIDADANÍA”
DATOS DO/DA PARTICIPANTE
Nome e apelidos______________________________________________

Data de nacemento: ______________________     idade ___________________
DNI/NIE: ​​​___________________

Teléfono de contacto: _____________________

Enderezo electrónico: ______________________________________________

Ourense,  _____ de___________________  de 2021
Asdo: _________________________________
DATOS DA/O NAI/PAI OU TITOR/A LEGAL SE É MENOR DE IDADE
Nome e apelidos: _____________________________________________________________
Teléfono de contacto:_________________________/________________________
DNI/NIE: _____________________________
Enderezo electrónico: _________________________________________________
Autorizo o meu fillo/a a asistir ao curso Xadrez para a cidadanía  
E para que así conste, asino esta folla de matrícula en:
Ourense,  _____ de___________________  de 2021
Asdo: _________________________________
* Declaro que todos os datos contidos nesta ficha son certos.
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