
AA.FEDERACION GALLEGA  DE KICKBOXING ___________ 
(DELEGACIÓN OFICIAL DE LA FEDERACION ESPAÑOLA DE KICKBOXING) 

 
 
 

*HOJA DE INSCRIPCION* 
 
 

NOMBRE: __________________APELLIDOS:____________________________________ 
 

DIRECION:____________________________________________________PROVINCIA______________ 
 

Nº D.N.I.:_______________F.NACIMIENTO____________GYM/CLUB DEPORTIVO:__________________ 
 

FEDERADO:          NO FEDERADOS:           DISCIPLINA DEPORTIVA:_______________GRADO:_____ 
 

NOMBRE DEL EVENTO:_______________________ LUGAR:_____________FECHA:___________ 
 

EMAIL:_____________________________TLF:__________________APDO.CORREOS:_________________ 
 
 

CUOTA  DEL CURSO: _____ , _____€ 
 
 
 

_________________a _____de _____________________de200__ 
 
 
 

                                                                                           Firma del solicitante: 
 
 
 
 
 
 

NOTA:  La inscripción se remitirá una vez cumplimentada y firmada por el solicitante adjuntando el  justificante de ingreso bancario, de la  cuota         
establecida en el folleto publicitario del evento, dentro de los plazos estipulados por la organización. 

                La organización se reserva el derecho de admisión. 
               El solicitante hará efectivo el ingreso  la cuota del curso en el nº de cuenta :   2100 – 4532 – 26 – 2200049748   “la caixa” 

 
 
 
 
 

 

AA. FEDERACION GALLEGA DE KICKBOXING: con sede social en C/ Benito Vicetto, Nº 8, 32004 (Ourense), 988-225302 /fax 988-249777,WWW.kickboxing-
fgk.com / kickboxing-fgk@hotmail.com, inscrita en el reg. de federaciones, asociaciones y entidades deportivas de la Xunta de Galicia con el Nº 4605, y acogida 
al sistema de la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de caracter personal.      

http://www.kickboxing-fgk.com/
http://www.kickboxing-fgk.com/
mailto:kickboxing-fgk@hotmail.com
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