
NOMBRE:

APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:

DOMICILIO:

LOCALIDAD:

TELÉFONO DE CONTACTO:

CORREO ELECTRÓNICO

  A rellenar por padres/madres o tutor/a de alumnos/as
Yo,________________________________________________,  con  D.N.I.  nº  ______________  ,  como
padre/madre/tutor/a del alumno/a, declaro que dicha persona a mi cargo no padece ninguna anomalía o
alteración física o psicológica que le impida participar en las Escuelas Deportivas y/o cualquier Actividad
Competitiva Externa que se derive de élla.

    (Si así fuera, indíquenosla con objeto de poder recibir una formación adaptada a sus necesidades)
________________________________________________________________________

Al  tiempo,  garantizo  que  todos  los  datos  facilitados  en  este  documento  son  veraces  y  se  ajustan
estrictamente a  la  realidad y autorizo como tutor legal  para su participación en los  Juegos Deportivos
Provinciales si se diera el caso.

Por otro lado, autorizo  al Ayto. de Almensilla y al Club Balonmano Proin Triana a realizar fotografías y
videos a dicha persona a mi cargo, siempre dentro del ámbito de las Escuelas Deportivas, para que puedan
ser expuestas en sus páginas web, publicitar dichas actividades y/o ser utilizadas para la confección de
trípticos  publicitarios  que  informen  de  los  servicios  y  actividades  que  lleva  a  cabo  la  Concejalía  de
Deportes del Ayuntamiento de Almensilla y el Club Balonmano Proin Triana .

Almensilla, a ____  de ___________ de 202___

El padre/madre/tutor/a

          BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN EN LA 
   ESCUELA DEPORTIVA DE BALONMANO

 DE ALMENSILLA 2023/2024


