
 

CENS DE LA COLLA DELS FALCONS  

DE VILANOVA I LA GELTRÚ 

 

 

DADES PERSONALS 

Nom i Cognoms: 

Data de naixement: 

DNI/NIE: 

Nº targeta sanitària: 

Adreça: 

Correu electrònic: 

Telèfons de contacte: 

Any d’entrada a la colla: 

Signatura del nou membre de la colla 

 

 

 

Vilanova i la Geltrú, __ de _______ de 20__ 

 

AUTORITZACIONS EN CAS DE SER MENOR D’EDAT 

Jo, ______________________ amb DNI/NIE _____________ com a mare/pare/tutor/a 

de ______________________, autoritzo a formar part de la colla de Falcons de Vilanova 

i la Geltrú. 

Signatura mare/pare/tutor/a 


