Inscripcion Temporada 18/19

DATOS PERSONALES

Nombre: Apellidos:
Direccion: ChP.

Poblacion: Provincia:
DNI Data de Nacimiento:

N° Tarjeta Sanitaria: Lugar de Nacimiento:

Nombre de la Madre: Teléfono:

Nombre del Padre: Teléfono:

Email de Contacto:

Tiene o ha tenido alguna enfermedad grave?:. _ _ Cual:

Toma alguna medicacion?:_ _ Cual/ Dosis:

Tiene las vacunas obligatorias a la edad?: = Estavacunado del tétanus?:

Sabe nadar?.. Fecha Vacuna:
Talla Camiseta: Sabeir en bici?:.
Firma:

DATOS BANCARIQS - DOMICILIACION BANCARIA - AUTORIZACION SEPA

Titular de la Cuenta:

Banco:
\oan: Entidad:
Oficin@:. - _______ oc.__________________
Numero:



