
   CLUB HANDBOL MONTGRI         TEMPORADA 2019 20                                                                   

Nom i cognoms del jugador/a :…… 

Data de neixement :……………………………………….N.I.F.:…………………………………………………………….. 

Adreça:………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Població:…TORROELLA DE MONTGRI  C.P.:       17257. 

Núm. Tarja sanitària:……………………………………………………………………………………………………………                                                            

Talla camiseta……..                        Talla pantaló ……. 

 

Nom del Pare/ tutor:…………………………………………………………………………………N.I.F.……………………………. 

Telèfons:……………………………………………………………e-mail……………………………………………………………. 

Nom. De la Mare/tutora:…………………………………………………………………………N.I.F.…………………………….. 

Telèfons:……………………………………………………………e-mail…………………………………………………………… 

En cas d’urgència avisar a : …………………………………………………………………………………………………. 

  
El/la jugador/a es compromet a acomplir les normes generals establertes pel club, així com les de caràcter particular del seus entrenadors, 

sempre amb RESPECTE I EDUCACIÓ. El incompliment reiterat d’aquestes normes suposarà la baixa immediat del/la jugador/a. 

 

La responsabilitat en el transport dels jugadors en els partits que es juguin a fóra, és única i exclusiva dels pares i dels conductors dels respectius 

vehicles, sense que es pugui atribuir  cap  responsabilitat al Club. 

Les famílies són les que assumiran el càrrec del transport que es realitzi en autobús els dies que es jugui a fóra de la província de Girona. 

 

Drets d’imatge: el/la jugador/a autoritza el Club Handbol Montgrí a fer ús de les imatges i/o enregistraments que aquest efectuï del/la jugador/a, 

per al foment i la divulgació del handbol. 

 

Signat: Jugador/a                                                                                    Signat: Pare/mare/Tutor 

  

                                                                                                                 Nom sota signant: 

DOMICILIACIÓ BANCÀRIA: 

Nom entitat………………………………………………………………………………. 

Iban Codientitat Oficina D.C. Núm. De compte 

                        

 

Titular /s compte corrent/estalvi:………………………………………………………………………………………. 

El sotassignant autoritza l’entitat domiciliatòria a atendre el rebuts que el club emeti en concepte de quotes de 

formació i si escau de transport de la temporada 2018 19.  Si algú vol realitzar un únic pagament, pot fer-ho 

posant una creu en la següent casella: 

 

 

     REBUT ÚNIC          REBUT FRACCIONAT                    SIGNAT                                                                              

    PAGAMENT EN EFECTIU (respectant les dates de pagament)          

    INGRÈS AMB 10%DESCOMPTE ABANS DEL 1 De Setembre (Directament a la compta del club) 

 


