
HOJA INSCRIPCIÓN PERSONAS CON DISCAPACIDAD

DATOS DE IDENTIFICACIÓN

Nombre: ………………………. Apellidos: …………………………………………….

Fecha Nacimiento: ……………………….. Empadronado en Torrox:         SI          NO

Nacionalidad: …………………………….. DNI n.º: …………………………………..

Domicilio:………………………………… Número/ portal/ piso………………………

Población:……………...……….. Provincia: ………..………….. C.P.: ……………….

Teléfono/movil: ……….……….. Correo electrónico: ………………………………….

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR/REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ………………………. Apellidos: …………………………………………….

DNI nº: ……………………….. Movil: ……..…………..Parentesco: .………………...

VALORACIÓN DEL GRADO DE DISCAPACIDAD

Reconocimiento GRADO DE DISCAPACIDAD:   SI        NO          GRADO: ….….%

Tipo de Discapacidad:            Física         Intelectual          Sensorial          Cognitiva

Baremo de movilidad:    A            B           C              Otro: Indicar cual……..…………

Tiene reconocida la Dependencia:   SI       NO           GRADO (I, II o III):………..…...

INSCRIPCIÓN EN LAS ACTIVIDADES

Ha participado en años anteriores en otras actividades:    SI          NO

Actividad a la que desea inscribirse: …………………………………………….………

En Torrox a __ de ____________ de 202__.

Firma del interesado/a/padre/madre/tutor

                      Concejalía de Deportes – Paseo Manuel Márquez Mira s/n, 29770, Torrox, Málaga [ES]
Telf. 952539927 - web: www.deportestorrox.es


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 


