@S E A I: HOJA DE INSCRIPCION SERVALABARI

DATO PERSONALES
Apelligos: Mombre:

Fecha Macirmiento: Edad:

; f ]

Direccidn: Ne

Talla Caméseta:

|

Ciudad: C.R Telefono Fijo:

Colegio f Instituto:

Clubyf Escuela Deportiva:

MNambre Padie: Masal:

Mail Padre:;

Nombre Madre: Il

Mail Madre:

AUTORIZACIONES

Auterize & mi hijofs para que asista al |

a celebrar en las instalaciones de |

durante la quincena { mes de | |

Nombre del Padre [ Madre o Tutor | J DuNLL I

Aunaniay a Servalaber & wiilizar Duakyies material repeoEral (e SE gt GUrante Lk SCTRAOR0ES (U b8 e kaan n ETEThD & AEYEUSS [AESTI0N E00NDMIE

Fecha de inscripcidn: r ! | Firma:

DATOS DE INTERES

5i su hijo padece alguna enfermedad o trastarno, le rogamos ks especifique a continuadon:

* Enfermedad o trastorno;

*Tratamiento a seguir:

La auloricaciin paterna para kos menores de edad, implica o reconocimiento de la aptited medica para practicar actividades deportivas
¥ 1 autoasiickencia en caso de discapacidad del abaming,




