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DEPORTE Y SALUD

INSCRIPOON ESOUH A DE PATINAJE TEMP. 2019-2020

DATOS PERSONALES
e NOMBREY APELLIDOSDE.NINO/ A:
e FECHA DENAQMIBENTO DELNINO/ A:
e DOMIAUO:
e HERMANOSEN LA ACTIVIDAD (en caso afirmativo nombre): S / NO
e BEMVIPADRONADO A:
e NOMBREDELOSPADRES

e TLANOYBMAIL DECONTACTO:

DATOS ESPECIHOOS PARA LA ACTIVIDAD

* NIVH: Iniciacién (sin conocimientos previos)

Avanzado (sabe frenar, girar)

Experto (sabe patinar marcha atras, bajar cuestas)
o ENFERVIEDADESY LESONESGRAVES PADECIDAS

e U HIJO/ A TIENE ALGUN TIPO DE INTOLERANCIA ALIMENTARA O ESALERGIQO A ALGUN
ALUMENTO?

e AUTORZOAMI HIJO/ A A DESPLAZARSE PARA LA REALIZAQON DELASACTIVIDADESEN LAS
DISTINTASINSTALAOONES: § NO

o OBSHRVACGONES

FECHA, FIRMA Y CONSENTIMIENTO DEL PADRE/MADRE O TUTOR

Numero de cuenta: ES97 2038 7749 5860 0005 7409



