Ayuntamiento de Orihuela

PROGRAMA DE INICIACION AL GOLF 2024
— DECLARACION RESPONSABLE —

DATOS DEL ALUMNO/A

NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO GENERO

CENTRO EDUCATIVO

DNI / PASAPORTE N2 SEG. SOCIAL
DOMICILIO
LOCALIDAD CODIGO POSTAL
PADRE, MADRE O TUTOR
TELEFONO 1 TELEFONO 2
EMAIL

OBSERVACIONES SANITARIAS Y/O ALIMENTICIAS A TENER EN CUENTA

DECLARACION RESPONSABLE DEL PADRE, MADRE O TUTOR

D3 12 - TSR PR RS con DNI

como padre/madre/tutor del alumno/ -a

declaro bajo mi responsabilidad que:

1. Este alumno/a no padece ningln impedimento fisico o enfermedad que le impidan
llevar a cabo las actividades propias del Programa de iniciacién al Golf 2024.

2. Acepto las Bases de inscripcion y solicito la inscripcién de este/a alumno/a en el
Programa de iniciacién al Golf 2024.

3. Acepto la normativa establecida en el Programa de los Juegos Deportivos
Municipales.

Y para que asi conste, firmo la presente declaracién,

En Orihuela,a  de _de 2024

El/ La Padre/madre tutor del alumno/a.

Fdo.:

Ayuntamiento de Orihuela
Calle Marqués de Arneva, 1, Orihuela. 03300 Alicante. Tfno. 966736864. Fax: 966741444
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