NUMERO EVENBRITE:
OPCION 1: OPCION 2: escuela manicipal
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NOMBRE DE LA MADRE:
TEL: CORREQ:
Club Ajedrez Getafe NOMBRE DEL PADRE:
C. C. Cerro Buenavista (Sector Ill)
C/ Arcas del Agua s/n TEL: CORREOQ:

28905 Getafe (Madrid)

club@ajedrezgetafe.es
escuela@ajedrezgetafe.es

C.LF.: G-84.792.043
Horarios: (indicar dias)

Martes y/o Jueves de 16:00 a 17:00:

NOTA IMPORTANTE: La Escuela Viernes de 16:00 a 17:00:
Municipal de Getafe nace del
acuerdo entre la Concejalia de
Deportes del Ayuntamiento de
Getafe y el Club de Ajedrez
Getafe, siendo este Ultimo el

encargado de gestionar los m
cobros por la inscripcion en las
actividades ofrecidas por dicha 18€/mes 1 hora a |a semana

Escuela.

25€/mes: 2 horas a la semana.

Ve

FOTOGRAFIAS: Si NO

Autorizacion para que puedan realizarse fotografias en las que En Getafe, a

aparezca el alumno/a arriba citado, al objeto exclusivo de Firma del padre/madre/tutor:
promocionar el ajedrez a través de la web del Club y en

aquellos soportes publicitarios que den a conocer las

actividades de la Escuela de Ajedrez.


mailto:club@ajedrezgetafe.es
mailto:escuela@ajedrezgetafe.es?subject=
mailto:club@ajedrezgetafe.es
mailto:escuela@ajedrezgetafe.es?subject=

