
INFORMACION PERSONAL
NOMBRE APELLIDOS

FECHA DE 
NACIMIENT
O

CIUDAD DIRECCIÓN

TARJETA SANITARIA

TALLA DE ROPA

INFORMACIÓN CONTACTOS
Nombre madre Contacto

Nombre padre Contacto

Otros Contacto

Correo electrónico

Firma padre, madre o tutor
q AUTORIZO A MI HIJO/A A SALIR SOLO DEL 
HOTEL

q ESPECIFIQUEN INTOLERANCIAS Y ALERGIAS 
ALIMENTARIAS

q___________________________________________
________

HOJA DE INSCRIPCIÓN
CAMPUS 3X3 NACHO MARTIN

Residentes en Escaldes sin alojamiento 120 €

Residentes en Andorra sin alojamiento 160 €

Residentes en Escaldes con alojamiento 260 €

Residentes en Andorra con alojamiento 290 €

Otros países con alojamiento 380 €

Suplemento comidas (6 días) externos 50 €

Autorización paterna 
Don / Doña ..................................................................... Acepto las normas de inscripción y autorizo a mi 
hijo/a a participar en el Campus 3X3 Nacho Martin 2017 y a que sus imágenes puedan ser utilizadas para 
campañas publicitarias relacionadas con el baloncesto.  
Declaro que no padece  ningún tipo de enfermedad que le impida efectuar las actividades del campus con 
toda normalidad  i autorizo a la organización a tomar decisiones medico quirúrgicas que hubiera que 
adoptar en caso de urgencia o por prescripción facultativa.  


