
MUNICIPALIDAD DE VICENTE LOPEZ
SECRETARIA DE DEPORTES

 AÑO: 20......

DEPENDENCIA / SEDE: ..............................................................

Declaración Jurada - Ficha de Inscripcion  - Autorización de Padres
Datos Personales del Usuario/Socio

Nº USUARIO:
Apellido y Nombre F. de Nacimiento: ……….…./……..……./………..….

D.N.I.: Grupo Sanguíneo Factor

Domicilio: Localidad: Provincia:

Tel. Particular: Tel. Alternativo: Obra Social y N° de Afiliado

Nombre y Apellido del Padre D.N.I.:
Mail: ………….…………………………………………………….
Domicilio: Tel. Celular:

Nombre y Apellido de la Madre D.N.I.:
Mail: ………….…………………………………………………….
Domicilio: Tel. Celular:

Personas de contacto en caso de emergencias (Indicar por orden de prioridad)

Apellido y Nombre ……………………………………… Tel. y Tel. Celular: ……………………………….
Apellido y Nombre ……………………………………… Tel. y Tel. Celular: ……………………………….
Apellido y Nombre ……………………………………… Tel. y Tel. Celular: ……………………………….

Es Alérgico a:

Medicamentos Cuales?

Dolencias, afecciones o patologías preexistentes que puedan afectar la práctica deportiva                                         
(tachar lo que no corresponde)

NO SI Cuales?

SE DEBERA PRESENTAR FORMULARIO DE APTITUD FISICA ACTUALIZADO CON CARNET DE SOCIO EN MANO


