
 
    

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
   PRESENTACIÓN 
 

 
 
 

 
 

FECHAS: 21 y 22 de Junio 
 
LUGAR: Plaza de la Constitución 
 
DIRIGIDO A: chicos/as nacidos entre los años 1995 y 2000 
(ambos incluidos). Dividido en las siguientes categorías: 

• Infantil/cadete masculino (años 1998-1999-2000) 
• Infantil/cadete femenino (años 1998-1999-2000) 
• Cadete/junior masculino (años 1995-1996-1997) 
• Cadete/junior femenino (años 1995-1996-1997) 

 
EQUIPOS: mínimo de 3 jugadores y máximo de 5. 
 
CUOTA DE INSCRIPCIÓN: 20 euros por equipo (incluida una 
camiseta de regalo para cada jugador) 
 
LUGAR DE INSCRIPCIÓN: Concejalía de Juventud del 
Ayuntamiento de Ciudad Real (C/Barcelona s/n, Ciudad Real) 
 
DOCUMENTOS A ENTREGAR: 

• Fotocopia del D.N.I. de los participantes. 
• Ficha cumplimentada. 
• Cuota. 

 
PUNTOS DE INFORMACIÓN: 

• Concejalía de Juventud (c/Barcelona s/n, Ciudad Real. 
926251741/926251750)  www.concejaliajuventudcr.es 

•  
• Oficinas “Muévete Gestión Integral” (Ronda Ciruela 5, Ciudad 

Real. 692915066) www.muevete.eu 
 

 
 

 
 

 
 

    FICHA DE INSCRIPCIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

NOMBE DE EQUIPO:___________________________________ 
 
CATEGORÍA:__________________________________________ 
 
TELÉFONO DE CONTACTO:____________________________ 
 
JUGADOR 1: 
Nombre y Apellidos:_____________________________________ 
 
Fecha de Nacimiento:____________________________________ 
 
JUGADOR 2: 
Nombre y Apellidos:_____________________________________ 
 
Fecha de Nacimiento:____________________________________ 
 
JUGADOR 3: 
Nombre y Apellidos:_____________________________________ 
 
Fecha de Nacimiento:____________________________________ 
 
JUGADOR 4: 
Nombre y Apellidos:_____________________________________ 
 
Fecha de Nacimiento:____________________________________ 
 
JUGADOR 5: 
Nombre y Apellidos:_____________________________________ 
 
Fecha de Nacimiento:____________________________________ 
 
 

NINGUN participante del equipo  padece  enfermedad que le 
impida la realización de ejercicio y actividad  física. 

 
 
 
 
 


