
​AUTORITZACIÓ A PARTICIPAR A LES JORNADES DE PORTES​
​OBERTES DEL CLUB BÀSQUET SANT NARCÍS​

​El jugador:  _______________________________________________________________​
​Amb DNI:  ________________________________________________________________​
​Amb telèfon: ______________________________________________________________​
​Amb email: _______________________________________________________________​
​Amb llicència federativa vigent del club:_________________________________________​

​Te​​l’autorització​​del​​seu​​club​​actual​​per​​participar​​en​​els​​entrenaments​​de​​portes​​obertes​​del​
​Club Bàsquet Sant Narcís.​

​I per a que així consti,​

​En/na: ____________________________________________________________________​
​Amb​​DNI​​________________________________________​​,​​representant​​autoritzat​​del​​seu​
​club, autoritza la seva participació.​

​Signatura i segell del club:​

​___________, ____ de ___________________ de 20___​


