Gy YUNTAMENTODE

1 BOLANOS

) } CONCEJALIA DE DEPORTES

FICHA DE INSCRIPCION LUDOTECA MEDIA MARATON BOLANOS

Nombre:

Apellidos:

Edad: (comprendida entre 3 y 12 afios):
Intolerancias o alergias conocidas:

Nombre y apellidos del padre, madre o tutor:
Teléfono de contacto:

Personas autorizadas a recoger al menor:

Como padre, madre o tutor autorizo a la organizacién del Club Atletismo Bolafos a trasladar al
menor en caso necesario a los servicios médicos pertinentes.

FDO:

Nombre y firma de la persona que recoge al menor:

FDO:
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