Direccio
de Deportes

SUDAD MADERS GOBIERNO MUNICIPAL
2021 - 2024

DE CD. MADERO
DIRECCION DE DEPORTES
CEDULA DE REGISTRO DE NATACION

Ciudad Madero, Tam. a de del 20
Disciplina: [ ] Horario: [ ] Folio: [ ]
Nombre del alumno: [ ]
Teléfono de casa: [ ] Celular: [ ]
Domicilio particular: [ ]
Lugar y fecha de nacimiento: [ ]
Padece alguna alergia: [ ]
éCudl? [ ] Toma algun medicamento: [ ]

Datos Familiares (en caso de emergencia)

Padre: [ ]Teléfono: [ ]
Madre: [ ]Teléfono [ ]
Otros: [ ]Teléfono [ ]
Padece alguna alergia: [ ] ¢é Cual? [ ]

AUTORIZACION: BAJO MI RESPONSABILIDAD Y CONSIENTE DE LOS RIESGOS QUE IMPLICA LA PRACTICA DE ESTA DISCIPLINA
DEPORTIVA, DOY MI AUTORIZACION PARA QUE MI HIJO (A) PRACTIQUE DICHA DISCIPLINA, NO HACIENDO RESPONSABLE DE
CUALQUIER SITUACION O CIRCUNSTANCIA PROVOCADA POR EMFERMEDADES NO COMUNICADAS A ESTA DIRECCION DE
DEPORTES.

HABIENDO LEIDO Y RECIBIDO EL REGLAMENTO DE LA ESCUELA DE DISCIPLINA, ACEPTO CUMPLIR CON TODAS Y CADA UNA DE
LAS DISPOSICIONES QUE EN EL SE ENCUENTREN.

NOMBRE Y FIRMA
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