Documento a rellenar para la inclusión al Club Ciclista Villa del Río
Nombre:

Apellidos:

Dirección:

Localidad:

Provincia:

Código postal:
Teléfono:

Email:

DNI:

Fecha de nacimiento:

Con la firma de este documento estoy de acuerdo que el pago de la cuota al club siendo de 20 € el primer año.

Igualmente eximo de cualquier tipo de responsabilidad al club, como consecuencia de imprevistos y/o accidentes que pudiera sufrir, por la practica del ciclismo en las salidas que realizan los miembros del club .Liberando de forma expresa al club de cualquier responsabilidad al club y su junta directiva.  

Villa del Río a                           de                                                    del 201
Necesario DNI.

Firma:

