ICODTESA
¢/ Antonio Pérez Diaz s/n, 38430, F'Cha Inscrl DCIén 2008.26

Icod de Los Vinos
022 815989, fax: 922 122323

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO: SEGUNDREALIDO:

NOMBRE: DNI/NIF:

DIRECCION: BARRIO:

FECHA DE NACIMIENTO: / / EDAD:

TELEFONO: MOVIL:

e-Mail:

Sabe NadaiSl| N(

SELECCION ACTIVIDAD

BONO:
CURSILLO o ACTIVIDAD ACUATICA: NIVEL:
ALUMNO NUEVO: RENOVACION ACTIVIDAD: CMNMBIO DE MODALIDAD:

ACTIVIDAD ACUATICA CURSO ANTERIOR:

DATOS MEDICOS
ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

ENFERMEDADES PADECIDAS Y ACTUALES DEL USUARIO:

SUFRE ALGUNA MINUSVALIA O ENFERMEDAD CRONICA: GRADO:

LESIONES DEPORTIVAS RECIENTES:

ALERGIAS A MEDICAMENTOS (CITAR): OTRAS ALERGIAS:

OBSERVACIONES:

Don / Dofa: con DNI: padre, madr¢oo del
solicitante, y el solicitante en el supuesto dens&yor de edad, AUTORIZA su inscripcion en la adad deportiva acuatica
resefiada anteriormente. Asi mismo, DECLARA bajoesponsabilidad que no padece enfermedad infectagiosa, ni
contraindicaciones alguna que le imposibilite stigipacion en las actividades fisico-deportivaséicas organizadas por
ICODTESA.

En Icod de los Vinos, a de de 200__.

FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR FIRMA DEL SOLIAIANTE




