
FULL INSCRIPCIÓ

DADES DE L'ALUMNE/A

Nom i cognoms: Data de naixement:

Telèfon: E-mail:

Núm carnet Jove: Codi postal:

DRETS D'IMATGE:
Autoritzo a l'Escola Líquid Dansa a prendre imatges meves i a utilitzar-les a les xarxes
socials.

Sí No

DADES BANCÀRIES
Núm IBAN: AD____ ________ ________ ________ ________ ________

ACTIVITATS

Activitats 4Body Preu: 53€ (Mensual)

DATA I SIGNATURA

He llegit i accepto la normativa de l’Escola i certifico que l’alumne/a està degudament assegurat/ada i
que no pateix cap contraindicació mèdica per a la pràctica de les activitats contractades.

Data: Signatura:


