INSCRIPCION PARA LOS CURSOS DAQUAGY M 2017

QUINCENA: HORA:

NOMBRE Y APELLIDOS:

EDAD: . FECHA NACIMIENTO: ND.

DOMICILIO: ELH.

CORREO ELECTRONICO:

¢ SABE NADAR?

D. o Dia. , se INSCRIBE al
curso arriba indicado, previa revision médica efadd al efecto y AUTORIZA poder ser
atendido en un centro médico de la Seguridad Sockdimismo DECLARA tener conocimiento
exacto de las actividades a realizar, de la exi&iese unas normas organizativas para los cursos
y del derecho del Servicio a reunificar o elimiggiupos. El equipo de monitores soélo se
responsabilizara de los actos que de las clasgeyisen, y no de los que puedan sobrevenir por el
incumplimiento de las normas o fuera de los hosad®las actividades.

Ubeda, a de de 2017

FIRMA



