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          FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
                       Club de trial y MTB Outzone  

 
 
 
Fecha Solicitud: ........................................................................................... 
Número de Licencia Federativa: .................................................................... 
 
 
 
Datos del socio 
Fecha nacimiento:...........................................Edad: .................................... 
Nº DNI (en caso de no disponer de DNI, el del padre, madre o tutor) ..................................................  
Apellidos:..................................................... Nombre: ................................. 
Dirección: ................................................................................................... 
Población:.................................................... CP: ......................................... 
Teléfono: ..........................Móvil:............................ Fax:.............................. 
E-mail: ....................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Autorización de los padres 
Don/doña ..........................................................con DNI ............................ 
autorizo a mi hijo/a  .............................................con DNI............................ 
a su inscripción en el Club Outzone. Hago extensiva esta autorización a:  
 
 
 
Firma del padre, madre o tutor: 
 
 
 
 
 
En  .................................. , a ...... de ............................ de 20... 

 


