FICHA DE INSCRIPCION pegar

GIMNASIA DE MANTENIMIENTO Foto
Aqui
Datos del Usuario-a

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:

DOMICILIO: Ne: PISO:

LOCALIDAD: PROVINCIA: CP:

TELEFONO:

E-MAIL:

¢SABE NADAR?:  SI / NO (redondea la opcién elegida)

Datos Médicos y de Interés (Incluir informe médico si fuera necesario)

ALERGIAS A MEDICAMENTOS: SI' / NO (redondea la opcidn elegida)

ALERGIAS A ALIMENTOS: Sl '/ NO (redondea la opcién elegida)

OTRAS ALERGIAS:

ESPECIFICAR TRATAMIENTO DE ALERGIAS, DOLENCIAS O ENFERMEDADES:

OTROS DATOS DE INTERES QUE DEBAMOS CONOCER:

FIRMA: MANCOMUNIDAD TAJO SALOR, cumple con lo establecido en
la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de
Datos de Cardcter Personal, y que los datos recogidos en este
formulario serdn tratados Unica y exclusivamente para la

actividad
En a de de 2016.
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