Ayuntamiento de
Aldeamayor
de San Martin

Concejalia de Cultura,
Participacion Ciudadana
D e porte s

FICHA DE
INSCRIPCION

e

DATOS DEL PARTICIPANTE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO D.N.IL. NUM SACYL (sélo para nifios que compiten).
TELEFOND ICDRREO ELECTRONICO

LOCALIDAD

ACTIVIDADES A REALIZAR / PRECIO CUATRIMESTRE

1 HORARID | -

2 HORARID

HORARIO |

5 4 HORARIO

NUMERO DE CUENTA
E |S

S @l participante necesita algun tipo de asistencia especializada no dude en ponerse @n contacto con el responsable de la actividad.

R S Nl S




DATOS DEL TUTOR / TITULAR DE LA CUENTA

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO |

NOMBRE N.I.F

Autorizo a mi hijo a asistir a la actividad que solicito y autorizo al
Ayuntamiento a la realizacion de fotos y su difusion.

Firma Firma

El interesado El responsable

Autorizo No Autorizo (Marcar lo que corresponda)

Declaro que en los ultimos 15 dias, no he sufrido tos, fiebre, cansancio

o falta de aire, no he estado en contacto con ninguna persona con
estos sintomas y ningun miembro de |la unidad familiar ha dado positi-
vo en COVID-19, y si durante |la temporada sufro alguno de estos sin-
tomas, no asistire a la actividad e informare de ello al responsable
deportivo del Ayuntamiento.

Firma Firma

El interesado El responsable

Declaro que el participante de l|a actividad carece de

contraindicacion medica para realizar el desempeno fisico Yy
psicologico requerido, no poniendo en riesgo la salud propia ni de

los companeros ,
Firma



