
Sede Social del Club - Pabellón Cajamadrid
Ctra. de Alcalá - Meco km. 0,7

28805 Alcalá de Henares (Madid)

Tel.: 918 787 686 / Fax: 918 787 806

e-mail: administracion@cdhercesa.com

Horario de Oficina:
mañanas de 10,00 h. a 14,00 h. 

tardes de 16,30 h. a 20,30 h.

www.cdhercesa.com



Nº 	 Hoja de inscripción / ACTIVIDADES DISCAPACITADOS

CATEGORÍA 	 FECHA DE ALTA 

ACTIVIDAD: Baloncesto silla ruedas    Baloncesto discapacitados intelectuales  

	 Futbol sala discapacitados intelectuales    Fútbol 7 discapacitados intelectuales    Boccia 

DATOS DEL JUGADOR

Apellidos ...................................................................................................................................................  Nombre ..................................................................................  

Domicilio .......................................................................................................................................  Nº.............................  Piso.....................   Letra ............................  

C.P. ..........................................................................................  Localidad ......................................................................................................................................................

Teléfonos:	 Casa ...................................................................   Móvil ............................................................    Fax ...............................................................

e-mail .........................................................................................................................................................................................................................................................................

Fecha de nacimiento ...................................................................................   Lugar ........................................................................................................................

DNI nº   .........................................................................................................................  Talla equipación 

CENTRO EDUCATIVO DEL JUGADOR: ................................................................................................................................................................

AUTORIZACIÓN ACTIVIDAD

Yo, ....................................................................................................................................   como tutor/a del niño arriba indicado y con  
D.N.I. .............................................................................................................................  doy mi autorización para que realice la actividad  
deportiva.

En .................................................................   a .................   de ................................................  200..........

Firma ..........................................................................................................................

NOMBRE Y APELLIDOS EQUIPO CATEG. DEPORTE FECHA NACIMIENTO

(Ejemplar a devolver rellenado al Club)

"

ACTIVIDAD

Escuela de Baloncesto 
(discapacitados intelectuales)

Escuela de Baloncesto 
en silla de ruedas

Escuela de Fútbol 7 
(discapacitados intelectuales)

Escuela de Boccia y Atletismo 
(discapacitados con parálisis cerebral)

• El deportista, técnico y/o socio con la pertenencia al Club se somete a los 
estatutos, reglamento de régimen interno y demás normas de aplicación.

formarás parte  
de nuestro Club: 
deporte, amigos y... 
mucha diversión

¡ te esperamos !


