INSCRIPCION A PRACTICAS DEPORTIVAS

CLUB NAUTICO VILLA CONSTITUCION
DISCIPLINA: ..ottt e FECHA: . ..o

DEPORTISTA:

APEIlIdO Y NOMBIE: ..t b bbb bbb aeraeraeree

SOCIONE: oo [\ T
Fecha nacimiento: ......ccccceeeeveevieeieccee e,

TelfonO: i e

Firma del deportista

Para menores de 18 anos:

Por la presente autorizo a mi hija/o a recibir instruccion de ........c.c.coevceeieevecieeecevececie e en las instalaciones
del club.

Asimismo tomo conocimiento que la presente autorizacidn asi como el certificado médico tiene una validez
de 1 afio, debiendo renovarse anualmente.

Firma padre/madre
Aclaracion:
Socio Ne:

ESTatura: oo e PESO: e

AlErgias: .oovveveeeeeeeeeeee e

Consume medicamentos: .......ccccccveeececececece e e Teléfono ante emergencias:

Enfermedades Cronicas: .......cceeevevvvererineeeeeeverenerenens

Vacunas COMPIELAS: ....occvveeereireeereeirese s eesee s srseesenes

Otras enfermedades: .......ccccoveeeee e, Grupo SANGUINEO: ....ceeueeeeereecneenreeseesnnessnessessansenes

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL
PEGAR ELECTROCARDIOGRAMA

ESTAMPILLAS DEL COLEGIO MEDICO




