
 
 
 
 
 
 

DATOS PERSONALES  
NOMBRE:  

APELLIDOS:  

DIRECCIÓN:  

D.P. y POBLACIÓN:  

D.N.I.:  

TELÉFONO PARTICULAR:  

TELÉFONO TRABAJO:  

FECHA NACIMIENTO:   

ESCUELA:  

HISTORIAL DEPORTIVO: 
 
 
 

 
DATOS DEL TUTOR  

NOMBRE Y APELLIDOS:  

DIRECCIÓN:  

D.P. y POBLACIÓN:  

D.N.I.:  

TELÉFONO PARTICULAR:  

TELÉFONO TRABAJO:  

PROFESIÓN:   

 
INF. SANITARIA  

Nº. AFILIACIÓN S.S.:  

MEDICAMENTOS QUE TOMA:  

ALERGIAS:  

OTROS:  
 

DADES BANCÀRIES  
TITULAR DEPÓSITO:  

NOMBRE DE LA ENTIDAD:  

NÚMERO DE CUENTA:  

Hoja inscripción 
Temporada:_______________ 

Firma:

Sello del Club 
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