INSCRIPCION PARA EL CAMPUS DE-I-RIATLC’)N 2017

QUINCENA:

NOMBRE Y APELLIDOS:

DOMICILIO: TLE.:

FECHA DE NACIMIENTO: HDA

CORREO ELECTRONICO:

D. o Dna. , padre, madre o tutor del
alumno indicado:

* INSCRIBE al mismo en el Campus de Triatlébn orgasizgor el SERVICIO MUNICIPAL DE
DEPORTES DEL AYUNTAMIENTO DE UBEDA.

» DECLARA gue es apto fisicamente previa revision iceédfectuada por su parte al efecto.

* AUTORIZA su participacion en las actividades progaaas, que el inscrito pueda ser atendido en un
centro médico de la Seguridad Social, y que segutlizar su imagen en fotografias, u otras edieso
con fines de la promocion deportiva de la actividad

 DECLARA tener conocimiento exacto de las actividaderealizar, de la existencia de unas normas
organizativas y del derecho de la Organizacioruaifiear o eliminar grupos.

El equipo de monitores so6lo se responsabilizadésiactos que de las clases se deriven, y nosde lo
gue puedan sobrevenir por el incumplimiento dentasnas o fuera de los horarios de las actividades.
La organizacion se reserva la posibilidad de ngtacda continuacion de un alumno en caso de mal
comportamiento, o si se detecta la necesidad dgoapor parte de los padres, madres o tutores, se
solicita y no se recibe.

Ubeda, a de de 2017

FIRMA

MATERIAL NECESARIO: Bicicleta, ropa de deporte, chanclas, bafiadorepcatin solar y toalla. Se

recomienda traer desayuno.



