FICHA DE DATOS DEL PARTICIPANTE


Federacion de Badminton Del Principado de Asturias
Centro de tecnificacion de Badminton del Pdo. De Asturias
Concentracion Internacional SUMMER CAMP 2017
	DATOS DEL PARTICIPANTE


	Nombre
	
	D.N.I.
	

	Apellidos 
	

	Fecha de Nacimiento
	
	Edad
	
	Sexo
	

	Calle
	

	Nº
	
	Escalera
	
	Piso
	
	Letra
	
	C.P.
	

	Localidad
	
	Provincia
	

	Teléfonos
	
	Email
	

	Quincenas en las que participa.

TURNOS
	 1-Quincena 

2- Quincena 
3- Quincena 


	DATOS FAMILIARES


	Nombre del Padre
	
	Profesión
	

	Lugar de Trabajo
	
	Localidad
	
	Teléfono
	

	Nombre de la Madre
	
	Profesión
	

	Lugar de Trabajo
	
	Localidad
	
	Teléfono
	

	Domicilio Familiar durante la actividad
	
	Teléfono
	

	En caso de urgencia otros teléfonos de interés
	Teléfono Familiar
	

	
	Otros teléfonos
	

	Email

 del Padre
	
	Email de la madre
	


	FICHA DE INFORMACIÓN SANITARIA         


Seguro de enfermedad al que pertenece
	Seguridad Social
	SI
	NO
	Nº de Asegurado
	


	Otros Seguros (Especificas)
	
	Nº de Póliza
	


Alimentación
	¿Sigue algún régimen especial?
	SI
	NO
	¿Cuál?
	


Vacunas
	¿Es alérgico a algo?
	SI
	NO
	¿A que?
	


Enfermedades y tratamiento médico
	En caso de padecer alguna enfermedad   ¿Cuál?
	


	¿Qué tratamiento sigue?
	


	DATOS DE INTERÉS         


	Sabe nadar
	SI
	NO
	Nivel
	

	Practica Bádminton 
	SI
	NO
	Nivel de juego
	

	Entidad  donde practica Bádminton
	

	Otros deportes 
	

	Talla de camiseta  NUMERICA
	8
	10
	12
	14
	16
	LETRA
	S
	M
	L
	XL


	OBSERVACIONES         


...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

	AUTORIZACION PATERNA         


D/Dña: ............................................................................... con D.N.I. nº - .............................. AUTORIZO a D. ....................................................................................... a asistir al Campus Internacional de Verano de la Federacion de BAdminton del principado de Asturias en el CTD ASTURIAS en el Cristo ,OVIEDO. Manifiesto  que es apto para realizar la actividad y que no padece enfermedad que lo impida. Autorizo asimismo a la realización de todas las actividades que se vayan a realizar y que no implicar riesgo alguno para la salud de mi hijo/a..

	En  ................... a  .............. de  .......... de 20    .

Firmar el  padre, madre o tutor

Fdo. : ..............................................................

DNI : ..............................................................








FOTO








