CLUB PATÍN ALCALÁ

HOCKEY SOBRE PATINES

*************************************************************************

FICHA DEL ALUMNO:

DATOS DEL ABONADO / TUTOR
APELLIDOS: ___________________________________________ NOMBRE: ____________________________________

DOMICILIO

CALLE: _________________________________________________________ Nº _______ PISO ________ LETRA ______

LOCALIDAD: _______________________________________________ PROVINCIA __________________ C. P. ________

TELÉFONO: ______________________________________________________    D. N. I. ____________________________

PADECE ALGUNA ENFERMEDAD O ES ALÉRGICO A ALGÚN MEDICAMENTO: _____________________________

_____________________________________________________________________________________________________
DATOS DE LA MADRE/PADRE/TUTOR LEGAL: ( en caso de venir con niños)
APELLIDOS: ____________________________________________ NOMBRE: ______________________

HIJO

NOMBRE




FECHA DE











NACIMIENTO



1º

2º

3º

4º 

5º

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CORREO ELECTRÓNICO ( en mayúsculas): ________________________________________________

ESTOS DATOS SERÁN DE USO EXCLUSIVO Y CONFIDENCIAL PARA EL CLUB
Alcalá de Henares, a ____ de _____________________ de 20___

FIRMA DEL ABONADO / TUTOR









