INSCRIPCIO ESCOLA DE TENNIS MAS RAM

BREAK POINT

ACADEMY

DADES DEL JUGADOR/A

Nom: Cognoms: Data naixament:
Adreca: Poblacio: CP:
NUmM. SS (adjuntar fotocopia): DNI:

Nom pare/mare/tutor:

E-mail: TIf:

- El jugador pateix alguna malaltia o al-lergia? Quina?

- El jugador és APTE per per a la practica esportiva?

- Qui sera el responsable o responsables de recollir-lo?

DIES D)ENTRENAMENT (marca amb una X)

Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres Dissabte

NORMATIVA

Per donar-se de baixa de I'’escola de tennis cal avisar de forma escrita abans del dia 15 de

cada mes a breakpointacademy@hotmail.com

La matricula és de 25€ per minitennis i 49€ per I’escola base.

Els dies de pluja es faran activitats alternatives a l'interior. En cap cas se suspenen els
entrenaments per aquest motiu.

Pels jugadors nous és obligatori presentar el full d’inscripci6 omplert. En cap cas podran
entrenar sense haver-lo entregat.

AUTORITZACIONS

El sota signant autoritza a qué siguin preses les mesures medicoquirdrgiques que fossin
necessaries en cas d’accident o urgéncia per part de la pertinent direccié facultativa, incloent
el cas que, préviament, no s’hagi pogut contactar amb la familia.

El sota signant autoritza a BREAKPOINT ACADEMY a utilitzar el material grafic derivat de les
activitats en les quals participa el seu fill/a.

Aquestes autoritzacions sén valides per totes les activitats que BREAKPOINT ACADEMY
organitza dins del CE Mas Ram.

T o = de 20... Signatura


mailto:breakpointacademy@hotmail.com

A cumplimentar por el acreedor
To be completed by the creditor

A cumplimentar por ¢l deador

\
BREAK POINT Orden de domiciliacién de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mandate' :

Referencia de la orden de domiciliacion:
Maundate reference

Identificador del acreedor : 47950372 H

Creditor Identifier
Nombre del acreedor / creditor's name
Carlos Torres Carrasco
Direccidn / adaress
Placa Eucalintus.3
Cédigo postal - Poblacién - Provincia / pestat Code - City- Town
08916 Badalona (BARCELONA).
Pais/ Country
Espanya

To be completed by the debtor

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta
y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor esta legitimado al
reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho

semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacién adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.
By signing this mandate form, you authorise (4) the Creditor to send instructions 1o your bank 1o debit your account and (B) your bank 10 debit your account in accordance with the instructions from the

‘Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank A refund must be claimed within eigth wecks starting from the
date onwhich your account was debired. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bark. . .

Nombre del deudor/es | pebtor's nume
(titular/es de la cuenty de cirga)

Direccion del deudor [adiress of the debtor

Codigo postal - Poblacion - Provincia / posw Code - City- Town

————

Pais del deudor / Country of the debtor

SW{ft BIC (puede contener 8 u 11 posiciones) / Swift BIC (up to 8 or 11 characters)

Namero de cuenta - IBAN/ Account number - IBAN

T T T T T T T

Tipo de pago: : i Pago recurrente /] ™ Pago iinico
Type of puyment Recurrent payment ‘or One-off payment

Fecha — Localidad:

Date - location in which you are signing

Firma del deudor:
Signature of the debtor

TODOS L.OS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE.

" UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA.
ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE.




