
ALERXIAS

MEDICAMENTOS

OBSERVACIÓNS A TER EN CONTA

FOTOCOPIA TARXETA SANITARIA

FOTOCOPIA DO DNI (PARTICIPANTE)

FOTOCOPIA DO DNI (TITOR/A LEGAL)

FIRMAS - FOLLA AUTORIZACIÓN

¿ASISTE Á RUTA POR COVELO?

¿SABE NADAR (QUE NIVEL TEN)?

Es un buen modelo a seguir

INSCRICIÓN 
V CAMPUS MULTIDEPORTE

CONCELLO DE COVELO

ENDEREZO: TITOR LEGAL:

NOME E APELIDOS: DATA NACEMENTO:

C O M E N T A R I O S

L U G A R  E  D A T A :

E N  C O V E L O ,  A  . . . . .  D E  X U Ñ O  D E  2 0 2 2

TELÉFONO:

SI NO

A S I N A D O ,

PAGADO E CONFIRMADO:
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