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APEIIAO Y NOMDIES: . s

DEPOME @ PAMICIPAI:  o.iiiieie ittt ettt e

Datos particulares

Fecha de nacimiento: ......... [, R Edad: ............

GBNEIO: e Prefiero no responder: .............

CalTEIA: uvviiiieiiee et Afio de ingreso: ......ooeeeiiinne

Documento: DNl LE LI LC N

B-mails o CelUlar oo

Discapacidad:
e Declaro condicion de discapacidad: ...............uuuuiuiiiiiiiiiiiie e
e No presento ninguna condicién que implique discapacidad: ..............ccccooeiiiiiiiiiiiiieieeeen

Tipo de discapacidad:

o Auditiva: ...
o Visual ...
o Motora: ...
e Condicién Psicosocial: ..........................
o Ofrai .o

Seguro Médico/ Obra Social:
Nombre del seguro médico: ............ccvvvvvvvvvivninnnnen.
N ® Afilad0: e

Domicilio particular
Calle: N e, Piso: ...veeen. Depto: ............

Localidad:  .ovvmeee Teléfono: oo



En caso de urgencias llamar a los siguientes teléfonos:
Tel Hablarcon: .........ccccoooiiiiininnn, Parentesco: ..........ccccvvinnn.

Tel e Hablar con: ...ooovveeiiiiiei, Parentesco: ........ccoovveviiin,

Por medio de la presente declaro estar en condiciones de realizar actividad fisica y deportiva, conociendo
los posibles riesgos que ello acarrea. Firmo en consentimiento declarando como verdaderos los datos aqui
aportados.

ME COMPROMETO A PRESENTAR EL APTO FISICO EN EL LAPSO DE UN MES A PARTIR DE
LA FIRMA DEL PRESENTE





