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q@@k Abancay. Escuela de tiempo libre
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o Lt ﬂm Cursos de Formacion

DATOS PERSONALES

Nombre: Apellidos:
D.N.I. Fecha de nacimiento:
Direccion:
FOTO
Poblacion: Cadigo postal:
Teléfono fijo: Teléfono movil:
Ocupacion: Correo Electronico:

¢Donde y como nos has conocido?

¢Qué estudias o has estudiado?

¢Otros Cursos sobre educacion, animacion y tiempo libre?

INFORMACION SANITARIA:

Indica si padeces alguna enfermedad, si tienes alergias o has sufrido alguna lesion importante:

¢Tienes ASMA? ¢Has sido vacunado contra el tétanos?

Otras datos importantes relativos a la salud:

Acepto las condiciones de participacion en los cursos de formacién de la Escuela de Tiempo Libre y

Animacion. ﬁ(iancay
Firma:

Registrada en la Comunidad de Madrid con el N® 84 y en la Junta de Castilla-La Mancha con el N 46



