       
	        BÁDMINTON  - FICHA DEL DEPORTISTA CURSO 12/13

	

	DEPORTISTA:
	Sexo:
	H

M


	DATOS FAMILIARES:
	

	Nombre: 
	
	Padre/tutor:
	

	Apellidos:
	
	Tlfno del padre:
	

	Fecha  nacimiento:
	
	Madre/tutora:
	

	D.N.I.
	
	Tlfno de la madre:
	

	Tlfno:
	
	Mail familiar:
	

	Mail:
	
	Dirección:
	

	Número de la
seguridad social:
	
	Código

Postal:
	
	Localidad:
	

	
	Provincia:
	

	DEPORTE:                                        
	BÁDMINTON
	
	

	Beca:
	INTERNO

EXTERNO

COMIDA

 (SEÑALAR CON UNA CRUZ)


	PAIS:
	

	CATEGORIA:
	
	Tlfno fijo:
	

	
	

	
	

	CLUB:
	
	COMPORTAMIENTO

	
	

	EDUCACIÓN
	ESTUDIOS:
	
	Curso:
	
	En la residencia:
	

	Pendientes
	
	En apoyo al estudio:
	

	CENTRO
	
	En el entrenamiento:
	

	NÚMERO DE SUSPENSOS curso anterior (2008-09)

1ª EVA:                     

2ª EVA:                 

3ª EVA:


	Otros:
	

	
	FALTAS DE COMPORTAMIENTO:
	

	
	

	Contactos alternativos en caso de emergencia
	DATOS MÉDICOS

	Persona:
	
	ENFERMEDADES
 Crónicas:
	

	Tlfno particular:
	
	

	Tlfno de trabajo:
	
	ALERGIAS:
	

	Dirección:
	
	TRATAMIENTO:
	

	Código
Postal:
	
	COMPAÑIA 

DE SEGUROS:
	

	Localidad:
	
	Consideraciones 

especiales de salud:
	

	Provincia:
	
	

	
	

	

	- Autorizo a vivir a mi hijo o hija como deportista interno en la Residencia Menéndez Pidal en Oviedo. (Sólo los deportistas con beca interna)
- Autorizo a que se adjunte a este informe los datos referentes a los informes médicos para un mayor seguimiento de los deportistas.

- Autorizo al entrenador Francisco Álvarez Dacal y al tutor Emilio Buergo Braña a tener conocimiento de todos los datos médicos necesarios para el correcto funcionamiento del programa de Tecnificación Deportiva del Principado.

- Autorizo a exponerse públicamente en las diferentes fotos y o videos que puedan derivarse del funcionamiento deportivo en el CTD.

- Autorizo a los desplazamientos necesarios que puedan derivarse de las diferentes actividades del programa.

- Conozco, acepto  y me comprometo a cumplir las diferentes normas del CTD aprobadas en el RRI del mismo. 

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	Firma de la madre/ padre/tutor/a:
	
	Fecha:
	

	
	
	

	
	
	

	Para los mayores de edad
	
	OTRAS CONSIDERACIONES POR PARTE  DE LA FAMILIA

	Estoy informado por parte de mi hijo de las posibles  salidas y desplazamientos fuera del centro.
	
	

	
	
	
	

	Firma del padre o tutor:
	
	
	

	
	
	








      FOTO








