ESCUELA DE INICIACION DEPORTIVA

CLUB BOMBERITOS

DATOS DEL NINO/A

APEIIAOS Y NOMDBIES ottt e e et et e et e stesbesas et aesteasesestesbesasesanssansense steseesnsersenes
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DOMICHIO ottt et CP...... Localidad: .....ccovveeeeeeveee et Tel.
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ALEINATIVO vttt ettt s b e eer et e sre e Obra Social ....ccoveevvveevverieeenenn,

DATOS FAMILIARES

Apellido y Nombres (Madre, Padre, ENCargado) .......cccuviiieeieiiiiiiee ettt e et e e e e earaee e e e e
DNI et TeléfoNO ..covvvieeeeieeee e ORrOS weveeeeeeeieereere e

Apellido y Nombres (Madre, Padre, ENCArgado) ......ceccviieiiiiieiciiee e etee e esiree e e e seavee e e snvaeeesneee s
(5] IO TeléfonO ..covvveiieieieee e Otr0S et

PERSONAS AUTORIZADAS Al RETIRO DEL NINO/A

ADPEIIAO Y NOMBIES ..ottt et e b et et stesbeereaseebsesbe e esaesbesnesrseessenbennsensestessssrssessennes
Par@NteSCO .uveveeeeeeceeeeeceeeeee ettt st ves et eessresens DN et Teléfono w..oovceveeeeeeeceeeeeenee,

APEIIAO Y NOMDBIES ..ot st e e s ee s aesre st et e s e e e e stesaearseesaessennesnsestesrnereessennnen
Par€NteSCO .ooveeeieeeeeee ettt eeee e DNI oo Teléfono ...ccevveeveveeeeeee e

APEIIAO Y NOMDBIES ...t s e ettt e e s te s tesae st e et te s be e e seesbesasers et aessennnsntestesrnansessennne
PAr@NteSCO weevevieeieeeeeiee ettt e seeeeveeee s DN et Teléfono c..ceeveeeeeeeeeeeeeeeeeen

FICHA MEDICA

éSufre alguin problema resSPIratorio? ... e e e e e e e e e e s e eaara e e e e eeanes
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CES QIEIZICO? SI— NO A QUE? ..ottt ettt ste st e er et e e eesbesbeansasaesbesbesneeesse s nssssssssssanseneeeess

Ha sufrido en los Ul mos 30 dias (marcar con x)

Procesos inflamatorios Fracturas o esguinces Enfermedades infecto-contagiosas

Estd tomando alguna medicacion. ¢CUAI? ..ot s
Alguna indicacidn que es me necesario deba conocer el personal médico ydocente a

Dejo constancia de haber cumplimentado la planilla de salud de .........ocveeoeieee e, ,
autorizando por la presente (en caso de emergencia) se actue segun los profesionales médicos.
Asimismo me comprometo a mantenerla actualizada en caso de variar alguno de los puntos.

Firma del padre/madre/ tutor/a o encargado/a Firma de la madre/ tutor/a o encargado/a

L Aclaracion y D.N.I.
Aclaracion y D.N.I.



