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INSCRIPCION TEMPORADA 2015/16

ESCUELA PREBENJA. BENJA. MUNI. BENJA. FED ALEVIN MUNI.

ALEVIN FED. INFANTIL CADETE JUVENIL
DATOS PERSONALES DEL JUGADOR (Rellenar con maytusculas)

NOMBRE: [ Jaemeewwo: [ J2eapeupo: | FECHANAC: [ ]
Ne DNI: [ |omeccion: | |LocaupAD Y cop.posTAL: [
TFNO.FUIO [ Jwwnomovie [ e-mail: | |
DATOS ESCOLARES DEL JUGADOR (Rellenar con mayusculas)

CENTRO | |Locatbap | worasauoa: ||

ACTIVIDADES ESCOLARES DIAS HORARIOS ALERGIAS,ENFERMEDADES,LESIONES.........
DATOS DEPORTIVOS DEL JUGADOR (Clubs 6 Escuelas en los que ha jugado)
CLUB: TEMPORADA POSICIONES EN LAS QUE HA JUGADO

DATOS PERSONALES DE LOS PADRES (Rellenar con mayusculas)

NOMBRE Y APELLIDOS MADRE | | ne TELEFONO: | |
NOMBRE Y APELLIDOS PADRE | | Ne TELEFONO: | |
MEJORES HORARIOS PARA CONTACTAR: MADRE E-mail Madre

PADRE E-mail padre

INFORMACION ADICIONAL

RECONOCIMIENTO y SEGURO MEDICO: Hasta el momento de realizar la ficha federativa o municipal y el
correspondiente reconocimiento médico, si procede, se autoriza a que el jugador realice las pruebas pertinentes con EL
CLUB, dejando a EL CLUB expresamente excluido de cualquier responsabilidad en caso de no ser apto para realizar
deporte o en caso de lesion. DESPLAZAMIENTOS: Se autoriza a que el jugador realice los desplazamientos que se
programen por las actividades deportivas propias del CLUB por los medios que se estimen convenientes. Asi mismo, se

autoriza a que en el caso que los desplazamientos se realicen en coches particulares y no pueda acudir ningun familiar,

<ean familiarec de ntrac innadarac milienec In hanan deiandn evnrecamentea evclilidne de recnnncahilidad tanta al CITIR

Firma de conformidad
En Fuenlabrada a de de 201




