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V CAMPUS INTERNACIONAL “ABAFE – FUNDACIÓN CRUYFF” DE BALONCESTO FEMENINO EN SILLA DE RUEDAS

FICHA DE INSCRIPCIÓN

	NOMBRE:                                                  APELLIDOS:

	DIRECCIÓN:

	CIUDAD:                                                   PROVINCIA:                                                   C.P.:

	TLF.:                               *  TLF. DE UN FAMILIAR:                                        EMAIL:

	FECHA DE NACIMIENTO:                                                        D.N.I.:
DNI y nombre del padre/madre o tutor/a (solo menores de edad):

	* TIPO DE DISCAPACIDAD:

	* DATOS MÉDICOS A TENER EN CUENTA :

	* MEDICAMENTOS:

	¿TIENES TU PROPIA SILLA DEPORTIVA? ¿TÚ ESCUELA/EQUIPO PODRÍAN CEDÉRTELA?   SI     NO           

	TALLA DE ROPA:                                     

	* ¿TIENES ALGUNA ALIMENTACIÓN ESPECÍFICA?:        SI                      NO

	* EN CASO AFIRMATIVO, DINOS CUAL:

	* OBSERVACIONES (datos a tener en cuneta por los organizadores del Campus)

	


* Obligatorio rellenar todos los campos marcados con un asterisco.
En                                                  a               de                               de  2014
Firma de la participante (padre, madre o tutor/a para las menores de edad)

Enviar esta Ficha de Inscripción a la dirección postal de ABAFE-SR, C/ Rosa, 23, 45594 Villamiel, Toledo o mediante correo electrónico, abafesr@yahoo.es. 
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