Serviae Muiciea, po DorerTes

CURSOS DE ACONDICIONAMIENTO FiSICO

BOLETIN DE INSCRIPCION

NOMEBRE
DOMICILIO TFNO.: D.N.L:
FECHA NACIMIENTO CURSO N° PESO: ALTURA

PULSACIONES POR MINUTO:
ENFERMEDADES:

INTERVENCIQONES QUIRURGICAS:

ALERGIAS:

OBSERVACIONES:

NOTAS:

* Los/as alumnos/as que se Inscriban por primera vez, han de ad|untar fotegratfio tamafio carnet.

* El/la titular declara que estd acogido/a a la Seguridad Social con el NOm.: ya que,
en caso de accidente deportive, debera de ser atendido por dicha cobertura plblica. (Art. 59. 1 de la Ley 10/90 de 15 de
Octubire del Deporte y A, 34, 1 de la Lay Andaluza del Deporte 6/98).

* Este curso de Acondicionamiento Fislco, no Hene fines terapéulicos, en él se realizan ejercicios que pueden no ser
aptos para todas las personas, por lo que, recomendamos que consulte a su médico si se encuentra ¢ no apto/a para
redlizar ejercicio fisico. Las/os monitoras/es y organizadores/as de esta aclividad, ne asumen ninguna consecuancia
derivada de lesiones o problemas médicos relaclonados con los ejercicios y aclividades realizadas no propuestas por
ellos/as,

Linares, a de de 201___

Firma
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