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FICHA DE INSCRIPCION CURSOS

Complejo deportivo de San Adrian

Ayuntamiento de San Adridn

N° ABONADO/A: [

DATOS DEL CURSO

CURSO: CODIGO:

DIAS, HORA: PRECIO:

DATOS DEL PARTICIPANTE

NOMBRE: APELLIDOS:

DNI: FECHA DE NACIMIENTO: / /

DIRECCION:

POBLACION: CODIGO POSTAL:

TELEFONO: TELEFONO MOVIL:

CORREO ELECTRONICO:

MOTIVO PRINCIPAL POR EL QUE DESEA PARTICIPAR EN ESTE PROGRAMA
(Marque en la casilla correspondiente con una_X)

Problema de Salud Mejora Estética

O Problema de espalda O Perder peso

O Enfermedad cardiovascular O Ganar peso

O Enfermedad respiratoria O Reafirmar y tonificar zonas corporales
O Enfermedad aparato locomotor Rendimiento Deportivo

O Enfermedad metabolica

O Mejora de la condicion fisica general
(obesidad, diabetes mellitus tipo II, hipertension, osteoporosis)

O Mejora de la condicion fisica especifica

[ Lesion deportiva O Deporte competitivo

O Otra situacion especial

. o O Preparacion Oposiciones

Mejora Psiquica P P
. L . ) Propios de las actividades acuaticas

O Deseo realizar una actividad fisica que me relaje y

.. . O Aprender a nadar. Tengo panico al agua.
reduzca mis niveles de estrés. P gop 8

Relacion Social Aprender a nadar. No tengo seguridad.

O
. . O Mejorar mi estilo de nado y aprender otros nuevos.
O Deseo relacionarme con otras personas y disfrutar de L yap
O

Perfeccionar los estilos de natacion.
mi tiempo de ocio de forma saludable.

San Adrian a de de 202 Firma:




