BOLETIN DE INSCRIPCION Y

VS
Poss: MANTENIMIENTO FiSICO MASCULINO iré,.

Area de Deportes

Datos del participante

Nombre y Apellidos:
Fecha Nacimiento: Edad: D.N.I.:
Direccion: Teléfono:

Hacer constar si padece algun tipo de alergia o enfermedad bajo tratamiento.

11 IMPORTANTE j!

Antes de iniciar las clases deberian pasar por un reconocimiento médico.

Declaro estar capacitado/a para la realizacion de esta actividad Fisico Deportiva.
Acepto que existen riesgos asociados con la practica deportiva, y por ello descarga de toda la
responsabilidad a la organizacién de la misma.

Que deseando realizar el “Programa de Mantenimiento Fisico Masculino”, SOLICITO tenga por
admitida la presente inscripcion.

Firma
En Beas, de de 201
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responsabilidad a la organizacién de la misma.

Que deseando realizar el “Programa de Mantenimiento Fisico Masculino”, SOLICITO tenga por
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