
1º Apellido: 2º Apellido

Nombre: Fecha de Nacimiento

DNI: Nacionalidad:

Domicilio:

Ciudad: CP:

E-mail

Tlf Domicilio Móvil

Datos bancarios (autorización para la domiciliación) Firma:
IBAN Entidad Sucursal

ES+ 2 cifras 4 cifras 4 cifras 4 cifras 4 cifras 4 cifras

Alergias a medicamentos y/o alimentos. Medicación habitual. Información Relevante

GIJÓN RUGBY CLUB
Apd. Correos 416. 33200 Gijón.

www.gijonrugbyclub.com

gijon@gijonrugbyclub.com

Senior/Juvenil/Junior

DATOS DEL JUGADOR

 a rellenar por el jugador

Nº de Cuenta
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