
  

    
                   

 

 

                                       

 
 
Nombre y Apellidos__________________________________________________________ 

 

Calle. ___________________________________________  C.P ____________________ 

 

Ciudad __________________________ País _____________Sexo______ Edad:________ 

 

Telf. No_______________________________  

 

E-mail_______________________________________ 

                                                                    

 

  PRUEBA Nº                               FORMA DE PAGO                
                                                                   

  ______________                               EFECTIVO (OFICINA DEL CLUB):______________ 

 

                                                              BANCO:_________________________________ 

 

                                                               

 La organización del CIRCUITO DE TENIS  formará los grupos en función del 

nivel y edad. 

 

     La organización podrá incluir nuevos jugadores/as en cualquier grupo, 

siempre que el número no rebase el máximo establecido.  

   
 El jugador/a y en su caso el Tutor (en caso de  menor de edad),  autoriza que la 

organización, difunda imágenes (fotografías, videos), solo y exclusivamente 

para el ámbito deportivo, tales como página web del club, revistas deportivas y 

prensa. 

 

 El jugador/a, así como familiares en las gradas, respetarán las normas de la 

liga, fomentando el flair- play en los partidos en todo momento. 

 

 Por el presente certifico, que el jugador/a no padece ninguna enfermedad y es 

apto para la práctica del deporte. 
 

 

FIRMA DEL JUGADOR/A O TUTOR (en caso de menor de edad):               ___________________ 

 

 

 


