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APEIIAO Y NOMDIES: ... s
DEPOME @ PAMTICIPAI  ..eieei ettt

Datos particulares

Fecha de nacimiento: ......... [ [
Edad: .........
GENEIO: ..o Prefiero no responder: .............
CalITEIA: vvviie i Afio de ingreso: ......ccccveeiiiiiieeenn
Documento: DNl LE LI LC N
E-mail: oo Celular: ..o
Discapacidad:

o Declaro condicion de discapacidad: .............coocvvviiiiiiiiiiiie e

e  No presento ninguna condicién que implique discapacidad: ............
Tipo de discapacidad:

o Auditiva: ..o

o Visual oo

o Motora: ......ooooiiiiiii,

o Condicion Psicosocial: .............cccvvvee.

o Ofral v

Seguro Médico/ Obra Social:
Nombre del seguro médico: .......ccccevveeiiiiiiiiiiinnnnn.
N ©Afiliad0: .o

Domicilio particular:
Calle: o N Piso: ............ Depto: ............

Localidad: .......ccovvvvenieiiieiiiieii,

Teléfono: ...oovvee e



En caso de urgencias llamar a los siguientes teléfonos:

Tel Hablarcon: ......ccoovvvvviiiiiii, Parentesco: .......ooceeveinii.

Tel e Hablarcon: ......coovvvviviiiiii, Parentesco: ........cccovvvinninn,

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 UN APTO FiSICO FIRMADO POR UN MEDICO.



