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Nº Seguridad Social

[o mutua privada]

Observaciones sanitarias importantes

DATOS SANITARIOS

Nombre del padre Tel. móvil

Tel. móvil

Apellidos del padre

Nombre de la madre

Apellidos de la madre

e-mail padre

e-mail madre

DATOS FAMILIARES

Nombre DNI

Apellidos

Dirección

Población Cod. Postal

Fecha de nacimiento Colegio Curso

DATOS PERSONALES

Domiciliación bancaria Titular

FORMA DE PAGO (marcar con una X a lo que corresponda)

I B A N

Transferencia a favor del club Rueiro. Concepto: Nombre del asistente_Nombre de actividad

I B A N 5 4SE 4 900 7 875 2 182 0 559 2 065

FIRMA

Con la presente firma manifiesto mi 
aceptación expresa a todas las 
autorizaciones escritas en esta ficha

Firma padre, madre o tutor Firma del socio / asistenteFecha

Nombre de la actividad

TIPO DE FICHA

Ficha de socio Ficha de actividad Indicar si el asistente es socio o no Sí No

FICHA DE INSCRIPCIÓN


