AYUNTAMIENTO de VENTA DE BANOS

SERVICIO MUNICIPAL DE DEPORTES
Tfno: 979 770928 *  Fax: 979 770830 C.I.F. P-3402300-B
Web: www.pmdeportesventadebanos.com

ACONDICIONAMIENTO FISICO

NOMBRE:

APELLIDOS: FOTO
FECHA DE NACIMIENTO: D.N.I.

DOMICILIO: Calle o plaza n°

MUNICIPIO: TELEFONO: /

Correo electronico:
OBSERVACIONES (Enfermedades, caracteristicas especiales o cualquier otro dato de interés)

AYUNTAMIENTO de VENTA DE BANOS

SERVICIO MUNICIPAL DE DEPORTES
Tfno: 979 770928 * Fax: 979 770830 C.ILF. P-3402300-B
Web: www.pmdeportesventadebanos.com

ACONDICIONAMIENTO FISICO

TEMPORADA 2017 /[ 2018

ACTIVIDADES QUE REALIZA:
oMl [] PILATES[ ] TONIFICACION [ ] DANZAV.[ ] cCHIKUNG[ | ABD.HIPO.[ ]

GAP[ ] YOGA[ ] TAICHI [ ] LATINO [ ] A MIX [ ] AF.MAQ.[ ] BADM. [ ]

D/D?: con D.N.I. n° doy
mi autorizacion para publicar imagenes (Ley Organica de proteccién de datos) en la web del Patronato
Municipal de Deportes del Ayuntamiento de Venta de Bafios y en los medios de comunicacion.

Firma
|:| Autorizo

|:| NO Autorizo

*kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkhkhkhkhhkhhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhhhhhhhkkkkkkkkhkkhkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkx

MENORES DE EDAD

D/D2: con D.N.I. n°

autorizo a mi hijo/a

a participar en el Programa de Acondicionamiento Fisico y en todas aquellas actividades que realice.
Firma

D/D2: con D.N.I. n°
como Padre / Madre / Tutor legal doy mi autorizacion para publicar iméagenes (Ley Organica de
proteccion de datos) de mi hijo/a en la web del Patronato Municipal de Deportes del Ayuntamiento de
Venta de Bafios y en los medios de comunicacion.

|:| Autorizo

|:| NO Autorizo

Firma




