FICHA DE INSCRICION

CONCello de ..o

Datos do solicitante
ARBIAOS ..o

Sabe esquiar? Moite [

N.de pé ...... Estatura ........
Centro de estudOoS ..o T
Localidade .........cooooeiiiocoeeeeeeee e

Datos médicos
Vacinas subministradas ........coooooeoovooeoe

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

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

Autorizo a realizar reportaxe fotografica a meu/mifa fillo/a,
& que se publique na web de Deportes da Deputacién da
Corufa:

Sil ] Non[]

AUTORIZACION

DNI como pai, nai, titor/a da persoa
solicitante, autorizo a asistencia 4 “CAMPANA DE ESQUI
20177, e DECLARO que non padece ningunha e idade’
que lle impida participar neste programa. 5 i

E-fipha estan protexidos potal.ei 15/1899 de proteccion
ados pola Deputacién Provificial da Corufia para

i6n ho programa “Campafia de Esqui 20177,

. » cancelacion e opoesicién poderan executarse

medlante correo postal, débidamente identificado mediante achega de copia do DNI,

ao seguinte endetezo: Deputacién Provincial da Corufia, Avda. Porto da Corufia, 2,

15003 A Corufia.




