ESCUELITA HOCKEY 
CLUB DE REGATAS BELLA VISTA

FICHA DE INSCRIPCION Y AUTORIZACION

Completar todos los datos solicitados en imprenta mayúscula

Nombre de la jugadora:
Fecha de Nacimiento:                                                    Nº de Documento:
Teléfono particular:                                                       Colegio:
Nombre y celular madre:

Nombre y celular padre:
Mail que se chequee con frecuencia:
Estado societario: solo jugadora __   parte de grupo familiar __ aclarar DNI jefe del grupo_________________
Autorizo a mi  hija_________________________________________           D.N.I.:______________________

a integrar los equipo de hockey representativos del Club de Regatas Bella Vista y a realizar todas las actividades relacionadas con dicho deporte tanto de local como de visitante durante todo el año 2021 (cada actividad que se realice será notificada con anticipación)
_________________________________           ________________________________       _____________________
Firma Padre – Madre – Tutor/encargado                                   Aclaración                                                  D.N.I.

EN CASO DE EMERGENCIA

Llamar a:

-

-

Trasladar a alguno de los siguientes centros de salud:

-

-

Obra Social/Prepaga:___________________________________ No de Afiliado:________________ Plan:__________
Información de salud de la jugadora que debamos tener en cuenta:

