
 

               FULL DE VOLUNTARI* 

NOM.................................................................................................................................. 

TELÈFON.....................ADREÇA............................................MUNICIPI......................... 

CORREU 
ELECTRÒNIC............................................................................................................ 

Sector o Comissió on t’interessa col.laborar (marcar amb una X – en pots posar més 
d’una) 

- Seguretat i control als allotjaments dels equips 
- Muntatge de pistes 
- Activitats Esportives (Taula – Cronometrador) 
- Botiga del Torneig 
- Activitats paral.leles (festes, inauguració, cloenda) 
- Menjador 
- Servei Mèdic 

Disponibilitat horària (marcar amb una X) 

La competició esportiva es disputa dels dies 30 de juny a 3 de juliol 

Marca també amb una X la talla que necessites 
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