
 
 

    

Programa  Programa  Programa  Programa  MMMMUUUULLLLTTTTIIIIDDDDEEEEPPPPOOOORRRRTTTTEEEE    
 
 
 
 
 

 

NOMBRE: _________________________________________________________ 

APELLIDOS: _______________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ______________________________________ 

DOMICILIO:  Calle o plaza _________________________________ nº ________ 

MUNICIPIO: __________________________________________ CP  _________ 

Empadronado en Venta de Baños      SI                NO   

 
OBSERVACIONES  (Enfermedades, características especiales o cualquier otro dato de interés) 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 

PADRE (NOMBRE Y APELLIDOS) ______________________________________________________________ 

TELÉFONO: __________________ EMAIL ___________________________________________________ 

MADRE (NOMBRE Y APELLIDOS) ______________________________________________________________ 

TELÉFONO: __________________ EMAIL ___________________________________________________ 

TUTOR LEGAL  (NOMBRE Y APELLIDOS) ________________________________________________________ 

TELÉFONO: __________________ EMAIL ___________________________________________________ 

ES OBLIGATORIO COMUNICAR LA MODIFICACIÓN DE DATOS  

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

A Y U N T A M I E N T O  d e  V E N T A  D E  B A Ñ O S  
S E R V I C I O  M U N I C I P A L  D E  D E P O R T E S  

Avda. Valladolid, 25                               34200     Venta de Baños         (Palencia) 
Tfno: 979 770928     *     Fax: 979 770830                             C.I.F.   P-3402300-B 

Web: www.ventadebaños.es  
 

 
 
   
 
         FOTO 

RELLENAR UNICAMENTE POR NUEVOS INSCRITOS O 
SI HA HABIDO MODIFICACIÓN DE DATOS 



 
 

    

Programa  Programa  Programa  Programa  MMMMUUUULLLLTTTTIIIIDDDDEEEEPPPPOOOORRRRTTTTEEEE    
 

 

 
 

    
TEMPORADA    2022      /      2023    . 

 
 

D/Dª: ________________________________________________ con D.N.I. nº ____________________  
autorizo a mi hijo/a ____________________________________________________________________ 
a participar en el Programa Multideporte y en todas aquellas actividades que realice. 
                                                                                                                     Firma 

 
 
 
 
                                                                                                Venta de Baños, a _____ de _____________ de 202__ 
 

    
    
    
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Y U N T A M I E N T O  d e  V E N T A  D E  B A Ñ O S  
S E R V I C I O  M U N I C I P A L  D E  D E P O R T E S  

Avda. Valladolid, 25                               34200     Venta de Baños         (Palencia) 
Tfno: 979 770928     *     Fax: 979 770830                             C.I.F.   P-3402300-B 

Web: www.ventadebaños.es 
 


