
FICHA DE INSCRIPCIÓN EN LAS JORNADA DEPORTIVAS.
 

DNI FECHA NACIMIENTO SEXO CATEGORÍA:

APELLIDOS, NOMBRE:

DOMICILIO:

CIUDAD: C.P.: 

TELÉFONOS:

¿ALGUNA ENFERMEDAD O 
DISCAPACIDAD QUE DEBEMOS 

CONOCER?
En caso afirmativo indique cuál. 

MODALIDAD DEPORTIVA. (Puede marcar hasta tres modalidades)

NOTA: Debe imprimir este documento, firmarlo y entregarlo a la organización.

Hombre Mujer

SI NO

Infantil

Juvenil

Junior

Senior

Veterano
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