
 

CLUB DEPORTIVO SAN LORENZO DE LA PARRILLA. 
 

DATOS MÉDICOS Y OBSERVACIONES: 

AUTORIZACIONES: 

INSCRIPCIONES: 

FICHA DE INSCRIPCIÓN Y AUTORIZACIÓN 
 

Nombre y apellidos:                           DNI  

Fecha de nacimiento:    Edad:   Curso escolar:   

Domicilio: _______________________________________________________________________________ 

Localidad:                         Móvil  

 
Nombre y apellidos:     DNI:   

Móvil :   

Nombre y apellidos______________________________________________DNI________________________ 

Móvil____________________ 
 

Alergias, intolerancias, medicación o datos médicos de interés: 
AUTORIZACIÓN DE SALIDA AUTÓNOMA DEL MENOR 

☐ Autorizo a mi hijo/a a abandonar por sus propios medios el espacio donde se desarrolla la actividad, eximiendo 
al Ayuntamiento de responsabilidad una vez finalizado el horario de la misma. 

 

☐ Autorizo la participación de mi hijo/a en las actividades de futsal 26-27 organizado en San Lorenzo de la Parrilla. 
☐ Autorizo la realización y publicación de fotografías/vídeos con fines informativos y divulgativos relacionados con la actividad. 
☐ Autorizo al personal responsable a adoptar las medidas necesarias en caso de urgencia médica. 

 
 NORMAS BÁSICAS:  

 Las familias deberán comunicar cualquier información médica o personal relevante. 
 En caso de enfermedad infectocontagiosa, el participante no podrá asistir temporalmente a la actividad. 
 El incumplimiento reiterado de las normas de convivencia podrá suponer la expulsión de la actividad. 

 

 Para formalizar la inscripción enviar ficha cumplimentada. s!K  Inform.: 651 94 36 13 
 

PROTECCIÓN DE DATOS: En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 y de la Ley Orgánica 3/2018 de Protección de 
Datos y Garantía de los Derechos Digitales, los datos facilitados serán utilizados únicamente para la gestión y desarrollo de 
las actividades cd. Futsal la Parrilla 26/27 y no serán cedidos a terceros salvo obligación legal. El responsable del tratamiento 
será el Ayuntamiento de San Lorenzo de la Parrilla. 

 

 

En  , a   de   de 2026 
Firma del padre/madre/tutor legal 

 
 
 
 
 

Nombre y apellidos del firmante:   

☐                              He leído y acepto las normas de funcionamiento del CD San Lorenzo de la Parrilla.

 

  

 

DATOS DEL PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL: 

DATOS DEL PARTICIPANTE: 


