Jornadas Tecnificacion de Futbol Navidad
TORNEO SPORT

DATOS DEL NINO O NINA

NOMBRE COMPLETO

DOMICILIO

POBLACION

FECHA NACIMIENTO

D.N.I.

CLUB EN EL QUE JUEGA

DEMARCACION

PIERNA HABIL

TALLA DE ROPA

DATOS MEDICOS

N2 SEGURIDAD SOCIAL

PROBLEMA FiSICO O ENFERMEDAD A TENER EN CUENTA ??

TOMA MEDICACION ??

DATOS DEL PADRE O MADRE

NOMBRE COMPLETO

D.N.I.

TELEFONOS DE CONTACTO

E-MAIL

AUTORIZACION

Certifico que mi hijo/a no padece ninguna enfermedad que le impida la practica deportiva.

Autorizo a la organizacion de las Jornadas de Tecnificacidn, en caso de maxima urgencia con el consentimiento y prescripcion médica, a tomar
las decisiones médico-quirurgicas necesarias, si ha sido imposible mi localizacién.

Autorizo a la empresa TORNEOS DE FUTBOL TORNEO SPORT S.L. a la utilizacién de las imagenes de mi hijo para promocionar el Campus o
cualquier otro evento deportivo organizado. Todos los datos facilitados a través del formulario, seran tratados con estricta confidencialidad
de acuerdo a la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre, de proteccion de datos.

FIRMA DEL PADRE O MADRE




