
 

INFORMACIÓN: C. Deportiva “Virgen de la Cabeza”. Avda. del Sur, s/n). Lunes a Viernes, de 9’00 a 14’00 h.                                             
Teléfono: 926/31.18.64. e-mail: deportes@valdepenas.es  http://www.valdepenas.es 

HOJA DE INSCRIPCIÓN D E P O R T E S  C O L E C T I VOS  
 

BALONCESTO: 3X3   ☒☒☒☒    
                  4X4   ☐☐☐☐  

AÑO DE NACIMIENTO 
 

☐2008-2009 
☐2010-2011 
☐2012-2013 
☐2014-2015 

  

BALONMANO 
AÑO DE NACIMIENTO 

 

☐2008-2009 
☐2010-2011 
☐2012-2013 
☐2014-2015 
☐2016 

 

FÚTBOL 8        ☐☐☐☐   
FÚTBOL SALA   ☐☐☐☐ 

AÑO DE NACIMIENTO 
 

☐2008-2009 
☐2010-2011 
☐2012-2013 
☐2014-2015 

 

VOLEIBOL 
AÑO DE 

NACIMIENTO 
 

☐2008-2009 
☐2010-2011 
☐2012-2013 

 

EQUIPO  ☐   Masculino         ☐    Femenino        
 

CENTRO DE ENSEÑANZA_____________________________________________ 

EQUIPO: A - B (Bordear la letra en caso de tener más de un equipo de la misma categoría)  

En Fútbol Sala se podrán inscribir un equipo por categoría y centro escolar (dos equipos por 
categoría y centro escolar en aquellos centros que dispongan de dos líneas). 

DELEGADO/A: (Persona responsable mayor de edad que acompañará obligatoriamente al Equipo durante toda la 
competición): 

 
NOMBRE: ____________________  APELLIDOS: ________________________________________________ 
 

FECHA NACIMIENTO: ____/__________/______TFNO.: ___________________________________ 
 
e-mail: (EN MAYÚSCULAS) ______________________________________________________________ 
 
El/la Delegado/a deberá presentar el D.N.I. de los/as jugadores/as antes de cada partido o, en su defecto, fotocopia del Libro de Familia 
de la hoja donde aparezca el/la niño/a. 
 

JUGADORES/AS: 
             NOMBRE Y APELLIDOS             AÑO NACIMIENTO       GENERO 

1.___________________________________ ___________     M☐☐☐☐  F☐☐☐☐ 

2.___________________________________ ___________ M☐☐☐☐  F☐☐☐☐ 

3.___________________________________ ___________ M☐☐☐☐  F☐☐☐☐ 

4.___________________________________ ___________ M☐☐☐☐  F☐☐☐☐ 

5.___________________________________ ___________ M☐☐☐☐  F☐☐☐☐ 

6.___________________________________ ___________ M☐☐☐☐  F☐☐☐☐ 

7.___________________________________ ___________ M☐☐☐☐  F☐☐☐☐ 

8.___________________________________ ___________ M☐☐☐☐  F☐☐☐☐ 

9.___________________________________ ___________ M☐☐☐☐  F☐☐☐☐ 

         11.___________________________________ ___________ M☐☐☐☐  F☐☐☐☐ 

12.__________________________________ ___________ M☐☐☐☐  F☐☐☐☐ 

13.__________________________________ ___________ M☐☐☐☐  F☐☐☐☐ 

14.__________________________________ ___________ M☐☐☐☐  F☐☐☐☐ 

 

Máximo 
Baloncesto y  

voleibol   

Máximo 
Fútbol y   
F.-Sala 



 

INFORMACIÓN: C. Deportiva “Virgen de la Cabeza”. Avda. del Sur, s/n). Lunes a Viernes, de 9’00 a 14’00 h.                                             
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Máximo 
Baloncesto y  
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Máximo 
Fútbol y   
F.-Sala 


