FORMATO DE DATOS PERSONALES
INSCRIPCION EDA23 - ENDURANCE FOTO
4 NOVIEMBRE 2023

DISCIPLINA / EVENTO / MODALIDAD
NOMBRE DEL EQUIPO |
DATOS DEL DEPORTISTA:

|APELLIDOS |

[NOMBRES |

INACIONALIDAD | [DNI/CE |

|[FECHA DE NAC. | GENERO |

[TELEFONO CASA/OFC. |CELULAR |

| CORREO ELECTRONICO

[DOMICILIO ACTUAL

[DISTRITO | PROVINCIA |
CONTACTO DE EMERGENCIA:

[RELACION | TELEFONO | |

|APELLIDOS Y NOMBRE | |

DATOS MEDICOS:
[EDAD | | | TIPO DE SANGRE | |

[TALLA / PESO | | | DISCAPACIDAD | |

|ALERGIAS | |

ANTECEDENTES MEDICOS

FECHA / FIRMA'Y ANTEFIRMA DEL
DEPORTISTA




