
 

ATENCION: Los  menores de edad deberán presentar permiso del tutor (a) y los más pequeños (menores 

de 12 años) estar bajo supervisión de un adulto durante la Actividad. Todos los equipos pueden tener un 

jugador de reserva (no es obligatorio). Es necesario tener un nombre de EQUIPO. 

Actividad de baloncesto organizada por el CRMF de Lardero (La Rioja). 

Las inscripciones se entregarán en el centro de control (puerta de entrada) del Polideportivo Lobete. 

Último día 10 de diciembre. 

Más información tlfno 617341 724 

 

 

                               

EQUIPOS 3X3 

¨BASKET ADAPTADO¨ 

(En silla de ruedas 
12 años en adelante) 

 

EQUIPOS 3X3 

¨BASKET TRADICIONAL¨ 

(Sin silla, 6 a 12 años) 

EQUIPOS 3X3 

¨BASKET TRADICIONAL¨ 

(Sin silla, 12 años en adelante) 

Nombre del equipo: 
 
……………………………………………….. 

Nombre del equipo: 
 
…………………………………………………..... 

Nombre del equipo: 
 
…………………………………………………....... 

Nombre y apellidos del  
participante: 
………………………………………….. 
Edad:……….  Firma:……………… 
Nombre y apellidos del tutor: 
………………………………………….. 
Edad:……….  Firma:……………… 

Nombre y apellidos del  
participante: 
………………………………………….. 
Edad:……….  Firma:……………… 
Nombre y apellidos del tutor: 
………………………………………….. 
Edad:……….  Firma:……………… 

Nombre y apellidos del 
participante: 
………………………………………….. 
Edad:……….  Firma:……………… 
Nombre y apellidos del tutor: 
………………………………………….. 
Edad:……….  Firma:……………… 

Nombre y apellidos del  
participante: 
………………………………………….. 
Edad:……….  Firma:……………… 
Nombre y apellidos del tutor: 
………………………………………….. 
Edad:……….  Firma:……………… 

Nombre y apellidos del  
participante: 
………………………………………….. 
Edad:……….  Firma:……………… 
Nombre y apellidos del tutor: 
………………………………………….. 
Edad:……….  Firma:……………… 

Nombre y apellidos del 
participante: 
………………………………………….. 
Edad:……….  Firma:……………… 
Nombre y apellidos del tutor: 
………………………………………….. 
Edad:……….  Firma:……………… 

Nombre y apellidos del  
participante: 
………………………………………….. 
Edad:……….  Firma:……………… 
Nombre y apellidos del tutor: 
………………………………………….. 
Edad:……….  Firma:……………… 

Nombre y apellidos del  
participante: 
………………………………………….. 
Edad:……….  Firma:……………… 
Nombre y apellidos del tutor: 
………………………………………….. 
Edad:……….  Firma:……………… 

Nombre y apellidos del 
participante: 
………………………………………….. 
Edad:……….  Firma:……………… 
Nombre y apellidos del tutor: 
………………………………………….. 
Edad:……….  Firma:……………… 

Nombre y apellidos del  
participante: 
………………………………………….. 
Edad:……….  Firma:……………… 
Nombre y apellidos del tutor: 
………………………………………….. 
Edad:……….  Firma:……………… 

Nombre y apellidos del  
participante: 
………………………………………….. 
Edad:……….  Firma:……………… 
Nombre y apellidos del tutor: 
………………………………………….. 
Edad:……….  Firma:……………… 

Nombre y apellidos del 
participante: 
………………………………………….. 
Edad:……….  Firma:……………… 
Nombre y apellidos del tutor: 
………………………………………….. 
Edad:……….  Firma:……………… 


