BUTLLETA D'INSCRIPCIO
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Dades mediques destacables (al-lergies, etc.):

Com a pare/mare/tutor autoritzo el nen inscrit a realitzar
I'activitat a la qual s'inscriu.

Signatura

FORMA DE PAGAMENT:

Directament a les oficines de I'EBE o al compte corrent de "Sa Nostra”
2051-0138-36-1032391373. Heu d'especificar el nom del nin/a i l'esport
al qual s‘inscriu. Heu d'adjuntar el full d'inscripcié al resguard d'ingrés
bancari i enviar-lo per fax o lliurar-lo directament a les oficines de I'EBE quan
abans millor. La inscripcio no quedara formalitzada fins que
I'EBE rebi el resguard de l'ingrés bancari i la butlleta d’inscripcio a les oficines.

DEVOLUCIONS:
Baixes abans de l'inici de [|'activitat, es retnrqaré el 90% de la
inscripcio, Una vegada iniciada no hi haura cap devolucio.

L'EBE es reserva el dret d‘anular els cursos en funcio del nombre d’inscrits.

ESCOLA BALEAR DE L'ESPORT 971431727 / FAX 971431724
www.ebe.es ebe@ebe.es




