
Nombre:

Fecha de nacimiento:

Ciudad:

Código Postal: País:

Teléfono: Email:

Lugar de nacimiento:

Provincia:

En caso afirmativo, por favor especifique:

En caso afirmativo, por favor especifique:

En caso afirmativo, por favor especifique:

N°_____

Autorizo al SPORT CLUB ARGENTINO a utilizar mis datos personales conforme a la normativa de protección de datos
vigente.

He leído y acepto los términos y condiciones del  SPORT CLUB ARGENTINO, incluidas las normas de comportamiento y
las políticas de seguridad. 

Firma: Fecha:

Apellidos:

Dirección:

FICHA JUGADOR
INSCRIPCIÓN

INFORMACIÓN PERSONAL:

¿Padece alguna condición médica?

INFORMACIÓN IMPORTANTE:

SÍ NO

¿Está tomando algún medicamento? Sí No

¿Tiene alguna alergia? Sí No

SPORT CLUB ARGENTINO  - GENERAL ALVEAR - MENDOZA

SPORT CLUB ARGENTINO - 02 ABRIL 1924
SARMIENTO 236

DISCIPLINA:____________________________________________________


