
Apellidos:

Edad

Teléfono

Teléfono

Nº

CP

Nombre:

Fecha	de	Nacimiento: 

Nombre	del	Padre 

Nombre	de	la	Madre 

Dirección

Calle

Población:

Correo	Electronico

Datos	Ecuestres

Altura Peso Experiencia	(Si/No)

Autorización	Practica	de	Equitación y derechos de imagen:

Yo……………………………………………………………………….	Con	DNI:	…………………………………………………..

Autorizo	a	mi	Hijo/a	a	preacticar	equitación	y	me	hago	responsable.

Firma:

Ficha de inscripción Semana Santa 2021 
 

 
del 29 DE MARZO  AL 2 DE ABRIL

DATOS 

 

IMPORTANTES A RELLENAR POR FAVOR:

Teléfono de Emergencia: 
Nombre:
Soy Alergico/a a:
Sufro de :
Tomo la medicación:
Frecuencia:
Tengo problemas de Vista (Si/No):
Tengo Problemas auditivos (Si/No):
Tengo alguna necesidad especial: (Si/No) :Cual
Tengo Problemas de Movilidad (Si/No): :Cual
Se Nadar (Si/No) Utilizo Flotador (Si/No):
Puedo Comer de Todo (Si/No):
Hago régimen especial (Si/No)

:



     

 

 
Documentación	Necesaria:

Copia de: libreta de vacunas, Targeta sanitaria, 

 

Tarjeta Federativa si se dispone, Fotografía del/a Niño/a.

Rogamos nos entreguen la documentación lo antes posible para organizarnos mejor con los equipos de 

trabajo y actividades 

 

Pueden realizar transferència bancaria a la cuenta de la Fundación siguiente: 

Banc de Sabadell 

ES43 0081 1740 1900 0101 1803 

Copiar 

 

Fecha 




