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CAMPUS TECNIFICACIÓ MARC COY 2026

DADES DEL PARTICIPANT
Nom: ________________________________
Cognoms: ________________________________
Data de naixement: ______________________
Categoria: ________________________________

DADES DE CONTACTE
Adreça: ________________________________
Població: ________________________________
Telèfon pare/mare/tutor: _______________
Email: _________________________________
Club actual: _____________________________

INFORMACIÓ ESPORTIVA
Posició: ☐ Porter ☐ Jugador
Talla de samarreta: _______________________

INFORMACIÓ MÈDICA
Té alguna malaltia? ☐ Sí ☐ No
En cas afirmatiu: _______________________
Pren alguna medicació? ☐ Sí ☐ No
Pauta de medicació: ______________________
Té alguna al·lèrgia? ☐ Sí ☐ No
A què?: _________________________________
Observacions: ____________________________
SETMANES D’INSCRIPCIÓ
	Setmana
	Tot el dia (amb dinar)
	Tot el dia (sense dinar)
	Només matí
	Només tarda

	29 juny – 4 juliol
	☐
	☐
	☐
	☐

	6 – 10 juliol
	☐
	☐
	☐
	☐

	13 – 17 juliol
	☐
	☐
	☐
	☐

	20 – 24 juliol
	☐
	☐
	☐
	☐

	27 – 31 juliol
	☐
	☐
	☐
	☐


AUTORITZACIÓ
Jo ______________________________ amb DNI ____________________,  com a pare/mare/tutor/a de ______________________________:
☐ Autoritzo la participació al campus.
☐ Autoritzo desplaçaments fora de les instal·lacions.
☐ Autoritzo assistència mèdica en cas necessari.
☐ Autoritzo administració de medicació.
☐ Autoritzo ús d’imatges (web i xarxes socials).

📍 Cerdanyola del Vallès, ____ de ______________ de 2026

✍️ Firma: _______________________________
📌 IMPORTANT :  Cal adjuntar còpia de la targeta sanitària del/de la participant.
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