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SPECIAL OLYMPICS GALICIA
FOLLA DE INSCRIPCION XOGADORES UNIFICADOS MAIS DE 14 ANOS DE IDADE

FORMULARIO B1

Nome da Asociacion

Apelidos Nome
| |
Data de Nacimiento D.N.I. Masculino Feminino
Lty e rr e r PP
Dia Mes Ano
Teléfono de Emerxencia Teléfono Movil durante a actividade

Persoa de contacto en caso de Emerxencia

Apelidos Nome
I | |
Informacion Médica SI NON N° SEGURIDADE SOCIAL
Problemas de Corazoén 1 [] |
Problemas de Tensién Arterial | | [ |
Conmocién/Lesién Cerebral . SI E XOGADOR UNIFICADO INDICAR:
Problemas Neuroldxicos: HEE Nivel
Epilepsia, ... .
Problemas Respiratorios: . Nivel 1 (Avanzado)
Asma . Nivel 2 (Intermedio)
Alerxias . Nivel 3 (Inicial)
Outros -
Dieta Especial | | || TIPO DE DIETA

SI TOMA MEDICACION, INDICAR CAL E PAUTAS

Eu, con DNI

como pai/nai/ tutor legal do atleta

con DNI declaro que despois de entregada toda a
documentacion, para participar nas ACTIVIDADES DE OCIO E DEPORTE de

Special Olympics Galicia 2024, autorizo és representantes legais

de Special Olympics Galicia no caso de enfermidade ou accidente, a tomar todas as decisiéns
de urxencia, tanto médicas como quirurxicas oportunas.

Eu entendo o que significa este formulario e coa mifa firma autorizo o arriba exposto.

/2024

Sinatura PAI/ NAI/ TUTOR LEGAL Data

/2024

Sinatura do XOGADOR/ DEPORTISTA Data



