
 

 

 

ACTIVIDAD EXTRAESCOLAR DE ESGRIMA 
Curso 2022-2023 

 

 

 

DATOS DEL ALUMNO 
Apellidos:          

Nombre:                                     Curso y clase:  

Fecha de Nacimiento: 

 

Apellidos del padre/madre/tutor:  

Nombre:  

NIF:  

Domicilio:  

Localidad:                                                                      CP:  

Teléfonos de contacto:                                          E-Mail:  

 

INFORMACIÓN MÉDICO-SANITARIA 
¿Es alérgico?:               ¿A qué?:  

¿Es propenso a mareos, dolores……?:    

Otras observaciones médicas de interés: 

 

 

PRIVACIDAD DE LA IMAGEN 
     SÍ        NO    Autorizo la utilización de la imagen del alumno en publicaciones internas del 

Colegio o del Club de Esgrima Barajas.  

 

DATOS BANCARIOS PARA LA DOMICILIACIÓN DE CUOTAS 
Apellidos del titular de la cuenta:  

Nombre:   

NIF:  

Nº de cuenta IBAN:  

 

 

 

 

Firma del padre, madre o tutor................................................................. 

Fecha de la solicitud de inscripción ……………………………………. 

 

NOTAS IMPORTANTES 

 

• Una vez completado, este formulario debe remitirse por correo electrónico a 

secretario@clubesgrimabarajas.es  junto con una copia del DNI del firmante. 

 

• Cualquier información sobre la actividad puede encontrarse en la web del Colegio, 

pedirse al correo electrónico  secretario@clubesgrimabarajas.es  o a los teléfonos de 

contacto 680589251 y 610717061. 

 

FOTO DE 

CARNET 

DEL 

ALUMNO 

mailto:secretario@clubesgrimabarajas.es
mailto:secretario@clubesgrimabarajas.es

