
            



 



FICHA DE INSCRIPCIÓN 
V CAMPUS DE TECNIFICACIÓN “VILLA DE ATZENETA” 

DATOS DEL NIÑO/A 

‣ NOMBRE:________________APELLIDOS:_________________________ 
‣ DOMICILIO:______________________POBLACIÓN:_________________ 
‣ FECHA NACIMIENTO: _______________ D.N.I: ____________________  
‣ CLUB O ESCUELA A LA QUE PERTENECE___________________________ 
‣ DEMARCACIÓN: JUGADOR                PORTERO(ENTRENAMIENTO ESPECIFICO): 
‣ TALLA DE ROPA: CAMISETA _____    PANTALÓN____ CALZAS _____ 

DATOS DEL PADRE/MADRE O TUTOR 

‣ NOMBRE:___________________  APELLIDOS:_______________________ 
‣ DNI:__________________ 
‣ TELEFONO DE CONTACTO: _________________     ___________________ 
‣ E-MAIL :_______________ 

DATOS MÉDICOS 

‣ Nº de Seguridad Social:_________________________________________ 
‣ ¿Problemas físicos o enfermedad que debamos saber?________________ 
‣ ¿Toma medicación?_________________ Alergia:_____________________ 
‣ Dieta especial:_________________________________________________ 

AUTORIZACIÓN 

Yo, ________________ padre/madre/tutor certifico que mi hijo/a no 
padece ninguna enfermedad que le impida la práctica deportiva. 

Autorizo a mi hijo a participar en el V Campus de Tecnificación Villa de 
Atzeneta que se realizará del 24 al 29 de junio 2019 y a aparecer en las 
fotografías que se realicen en este en redes sociales.          FIRMA: 

FECHA: __/__/2019 


