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A%ﬂ JORNADA TECNICA EL CABIROL 2026

NOM T COBNOMIS: ittt sttt ettt et s et s e e st st ees e e sae et sesbenseesaeeessessassaeansansaenssesseens

Data de naixement: ...... Y2 S ] 11 SO TRRO
Telefon: ..o E-Mail e e
¥ =T o USSR
Codi Postal: ............. Localitat: ..ccoveerreeeieecececiene Provingia: ......coceeeeeenrenenercccnerinesenenes

| | DINAR OPCIONAL: 45€

EN CAS D'ACUDIR AL DINAR, MOLT IMPORTANT POSAR EL NOM COMPLET EN EL CONCEPTE
DE LA TRANSFERENCIA

Num. de compte per a pagament d'inscripcions: IBAN ES32 2100 0884 1002 0020 9289
INDICAR NOM+COGNOMS+CABIROL

Es obligatori emplenar tots els camps, aixi com signar el present butlleti

[] Consenteix que s'utilitzi el meu numero de teléfon perqué Federacid Catalana de
Caca pugui comunicar-se amb mi a través de la plataforma de missatgeria multi
plataforma WhatsApp, millorant aixi la rapidesa i eficacia de les diferents gestions i
comunicacions.

[] consenteix la publicacid de la meva imatge en Internet, xarxes socials i altres
mitjans similars per a difondre les activitats relacionades amb aquests cursos.

[]Enelcasde persones menors de 14 anys, haura d'atorgar el seu permis els pares, o
tutors del menor.

Signatura de l'interessat

Per a formalitzar la inscripcié enviar la seguent documentacid a: INFO@FEDERCAT.CAT




