
Apellido Nombre Telefono
1

Firma padre/madre/tutor:

Aclaración:

DNI: 

Completar el cuadro con los datos (de forma clara y legible)

IMPORTANTE: Menores de edad deben imprimir este documento y reenviar foto con la siguiente autorización formada por 
un adulto.

EMAILDNI

Autorizo a mi hijo/a ____________________________________ DNI:___________________ a inscribirse y participar del 2° Torneo 
Clash Royale, a realizarse  el 28 de noviembre a las 19 hs, a través del juego CLASH ROYALE (celular), teniendo en 
cuenta los requisitos necesarios para dicha competencia, que llevara adelante el área de Deporte del Municipio de 
Villarino y la gestión de "EL CUBIL DEL MAL" (a cargo de la organización técnica del evento).

Para participar del torneo de CLASH ROYALE, deberas imprimir y completar esta planilla, para luego enviar
un escaneo o foto de la misma al mail de deporte: deporte@villarino.gob.ar
El evento se realizara el 28 de NOVIEMBRE a las 19 hs.
La información de conexión será enviada por mail.

Planilla de Inscripción


	EQUIPO

