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INSCRIPCIÓN TEMPORADA 2023-2024 CLUB DE ATLETISMO CIUDAD DE PEÑARANDA
	NOMBRE Y APELLIDOS
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	

	DNI
	

	Número seg. Social 
	CYL

	Dirección postal completa
	

	Teléfonos de contacto 
	

	Correo electrónico
	

	Nombre del padre y DNI
	

	Nombre de la madre y DNI
	


DATOS RELEVANTES PARA LA PRÁCTICA DEPORTIVA DEL ATLETA

Enfermedades y/o alergias: 
Lesiones anteriores en articulaciones (tales como fracturas, operaciones, esguinces……………………………………………………………………………………………….

CATEGORÍAS * marcar con X la correspondiente
· Estas categorías entran en vigor en enero de 2023, durante los meses de septiembre, octubre, noviembre y diciembre aún compiten en su categoría.
	BABY-RUN/ SUB 8
	2018-2017
	

	BENJAMÍN/ SUB 10
	2016-2015
	

	ALEVÍN/SUB 12
	2014-2013
	

	INFANTIL/ SUB 14
	2012-2011
	

	CADETE/ SUB 16 
	2010-2009
	

	JUVENIL/ SUB 18
	2008-2007
	

	JUNIOR/ SUB 20 
	2006-2005
	

	SUB 23 
	2004-2003-2002
	

	ABSOLUTO 
	2001 y anteriores
	

	MÁSTER
	A partir de 35 años
	


**PAGO DE LICENCIAS 2024 EN ENERO. (Excepto categorías Baby-Run hasta Cadete que son a cargo del club).
Yo, ………………………………………………………………………, como padre, madre o tutor con DNI…………..…..  AUTORIZO al club de atletismo Ciudad de Peñaranda, siendo el Responsable del tratamiento de los datos personales del Interesado e informa que estos datos serán tratados de conformidad con lo dispuesto en las normativas vigentes en protección de datos personales, el Reglamento(UE) (LOPD) y la Ley Orgánica 03/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales (LOPDGDD), a la toma y reproducción de imágenes en las que aparezca mi hijo/a, individual o colectivamente, siempre que su utilización sea con carácter deportivo o informativo para la Web o Facebook del Club.
Nombre, Apellidos y Firma de la madre 

Nombre, Apellidos y Firma del padre 
