
 

 

                                                       
 
   
       

                                               

NOMBRE:___________________________________________ 
                                 

APELLIDOS:_________________________________________ 
   
FECHA  DE  NACIMIENTO:________________________ ____ 
   

NACIONALIDAD:______________________________________________________ 
 
DIRECCIÓN:_________________________________________________________ 
 
CÓDIGO POSTAL: _________________ 
 
TELEFONOS DE CONTACTO: 
 
FIJO:_____________________________MÓVILES:__________________________ 
 
CENTRO DE ESTUDIOS:_______________________________________________ 
 
NOMBRE PADRE:________________________Nº DE SOCIO:_________________ 
 
NOMBRE MADRE:________________________Nº DE SOCIO:_________________ 
 
ENFERMEDADES DESTACABLES O ALERGIAS: ___________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
NOMBRE DE LA PERSONA QUE FIRMA:__________________________________ 
 
DNI:________________                              FIRMA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
AUTORIZACIÓN DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN LAS A CTIVIDADES DE LA LUDOTECA EN EL POLIDEPORTIVO SAN A GUSTÍN POR PERSONAL CONTRATADO  
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