ada,
[ e ] . * K
%] Ayuntamiento ﬁ
' J de Torrox —
DEPORTESTORROX

HOJA INSCRIPCION PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Nombre: Apellidos: .

Fecha Nacimiento: | |Empadronado enTorrox: | SI | NO
Nacionalidad: | |DNI n.’ I |
Domicilio:..| .................................... | Numero/ portal/ piso.J |
Poblaci(')n:.| |Provincia: | C.P: | |
Teléfono/movil: | ................... | Correo electronico: | |

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR/REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: | |Apellidos: |

DNI n®: LW Movil: | |.Parentesco: | |

Reconocimiento GRADO DE DISCAPACIDAD: SI| | NO' | GRADO: | |%
Tipo de Discapacidad: | | Fisica | |Intelectual | Sensorial | Cognitiva

Baremo de movilidad: A | Bl C | Otro: Indicar cual. |:|
Tiene reconocida la Dependencia: SI . NO__  GRADO (I, IT o III):. l:l

Ha participado en afios anteriores en otras actividades: SI . NO |

Actividad a la que desea inscribirse: | |

En Torrox a I:I de J |de 202D.

Firma del interesado/a/padre/madre/tutor

Concejalia de Deportes — Paseo Manuel Marquez Mira s/n, 29770, Torrox, Malaga [ES]
Telf. 952539927 - web: www.deportestorrox.es
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