Juegos Escolares 20__/20__
Ficha individualizada de los deportistas


	Nombre del deportista
	

	Fecha de nacimiento
	

	NIF del deportista
	

	Centro de Enseñanza
	

	Deportes practicados
	

	Tfnos. contacto
	
	
	

	Dirección
	

	E-mail de contacto
	

	Nombre Padre
	

	Nombre Madre
	

	Núm. Hermanos
	

	Organismo Asegurador con el que tiene reconocida la asistencia sanitaria (INSS, MUFACE, ISFAS, MUGEJU)
	

	Entidad responsable de la prestación sanitaria (SACYL, ADESLAS, ASISA, SANITAS, DKV, etc.)
	

	Código de identificación de la Tarjeta Sanitaria
	

	Observaciones
	

	Otros datos de interés
	


D. _____________________________, con NIF _________________, padre/madre/tutor del niño/a ______________________________, autorizo a mi hijo/a participar en cuantas actividades fueran convocadas del programa de Juegos Escolares durante el curso escolar 20__/20__.
Fdo.: ___________________.

