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HOJA DE INSCRIPCIÓN PARA LAS ESCUELAS DEPORTIVAS MUNICIPALES: 

(A PARTIR del 8 de octubre para los alumnos que participaban en la escuela deportiva de del 

curso anterior y del 9 de octubre para el resto) 

Nombre y Apellidos:................................................................................................................................... 

DNI:……………………………………  Dirección:……………………………………………………………..... 

CP: ……………. Localidad:......................................................................................... …………………….. 

Fecha de nacimiento:...............................     ¿Empadronado en Santa María del Páramo?: ……….…. 

Correo electrónico: ………………………………………………………………………………………………… 

Código de Identificación Personal de la Tarjeta Sanitaria (ver dorso de la hoja de inscripción): 

…………………………………….................................................................................................................... 

Inscripción a los deportes:…………………………………………………………………………………………. 

Nombre del  Padre: ……………….…............… Teléfono del Padre:..................................………………… 

Nombre de la Madre: …………….…............… Teléfono de la Madre:...............................………………… 

 
 

 

AUTORIZACIÓN PATERNA / RESPONSABLE 

Don/Dña. ________________________________________________ con D.N.I. nº _________________, 

como padre, madre o tutor/a legal responsable del deportista menor de edad __________________ 

______________________________________________ y con domicilio en la calle _____________ 

_________________________________________ nº _____ Piso ______ Letra ________. 

NOTA: En los supuestos de separación o divorcio, deberán aportarse los datos de contacto de ambos 

progenitores, salvo que la patria potestad esté atribuida, con carácter exclusivo a uno de ellos.  

Cumplimentar si procede:  

Don/Dña. ________________________________________________ con D.N.I. nº _________________, 

como padre, madre o tutor/a legal responsable del deportista menor de edad __________________ 

______________________________________________ y con domicilio en la calle _____________ 

_________________________________________ nº _____ Piso ______ Letra ________. 

AUTORIZO a mi representado a participar en las Escuelas Deportivas Municipales de Santa 

María del Páramo, que organiza el Ayuntamiento de Santa María del Páramo entre los meses de 

Octubre de 2020 y Mayo de 2021. 

Además, AUTORIZO o NO AUTORIZO a que mi representado pueda ser fotografiado o grabado 

durante el desarrollo de la actividad y a que las fotografías y las grabaciones puedan ser publicadas 

con carácter formativo o promocional. 

Información Médica. Informo que mi representado tiene los siguientes antecedentes médicos a 

tener en cuenta durante la competición: 
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- Alergias:……………………………………………………………………… 

- Afecciones crónicas:………………………………………………………….. 

- Y que necesita que sean atendidas las siguientes circunstancias en cuanto a su dieta 

alimentaria (celiacos, alergias a ciertos alimentos, etc…………………….. 

 

En Santa María del Páramo a ….. de ………………………… de ……………. 

 

 

Firmas: 

 

 

 

 

………………………………. ……….………………….. 
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