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Ficha de inscripcion

Datos usuario
Nombre completo Matricula

Fecha de nacimiento Edad Disciplina Horario  Dias

Datos del responsable

Nombre completo del padre o tutor Teléfono celular

Domicilio Tel. Casa

En caso de emergencia, comunicarse con Teléfono celular

Domicilio Tel. Casa

Datos Médicos

Servicio Medico No. de Afiliacién Tipo de sangre

a |

Discapacidad Alérgico a

¢, Se encuentra bajo tratamiento medico? [ INo! | Si (especifique) Valoracion fisica

El Gimnasio de Deporte Adaptado no se hace responsable de los accidentes y similares que ocurran durante las actividades deportivas y ludicas, en los cuales se vean
afectados los inscritos a las mismas. Asi también, no se hace responsable de la perdida o el robo de prendas, accesorios deportivos y objetos personales de los usuarios. Todos
los usuarios deberan conocer y cumplir con el actual reglamento del centro, asi como a las modificaciones que a este se le hagan sin previo aviso.

Cualquier punto no tratado en esta clausula, se tratara directamente con la Administracion del Centro.
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