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INFORMACION GENERAL DEL JUGADOR (Categoria Formativa)

Apellido

Nombre

Fecha de nacimiento

D.N.L.

N° de socio

Mail

Domicilio

;Tiene celular? SI/NO / ndmero
Escuela

Obra social

¢Padece algun tipo de enfermedad?
¢ Toma medicacion? ; Cual?

Médico de cabecera

Ante una urgencia lamar a (ndmero)
¢ Practica otros deportes? ; Cuales?

Fecha de inicio de actividades (aprox./

DATOS DE LOS PADRES / TUTORES

Apellido y nombre Padre:
N° celular

Mail

Apellido y nombre Madre
N° celular

Mail

Otro vinculo

N° celular

Mail



DATOS DEL JUGADOR (Categoria Formativa)

Apellido
Nombre

Fecha de nacimiento

D.N.I.
N° de socio
Obra social
SexoM / F
Rugby / Hockey
Puesto
CERTIFICADO MEDICO
Peso
Estatura

IMC (indice de masa corporal]

Presion arterial

Esquema de vacunas (competo / incompleto)
Grupo sanguineo

Antecedentes patoldgicos

Apto para realizar actividad fisica (rugby/hockey) SI/NO

Observaciones

Fecha, firma y sello del profesional



