	[image: image1.png]<

Cesla

Profesor Dr. Eugenio

Cienfuegos



[image: image2.png]Gorporssén Murispal
Vi dolar



[image: image3.png]A

ey

CASA DEL DEPORTE
MBIET AUOAD o VA B AR




[image: image4.png]i

Vifiaciudad bella
Manicpaldad de Vina do Mar
‘www.vinadelmarchile.c




N°

FICHA INSCRIPCION INDIVIDUAL

CROSS COUNTRY 2017

	NOMBRES Y APELLIDOS
	

	RUT
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	

	E-MAIL
	

	FONO 1
	

	FONO 2
	

	DIRECCION
	

	COMUNA
	

	CATEGORIA (Marca con una X)
	7° BASICO

MUJER

7° BASICO

HOMBRE

8° BASICO

MUJER

8° BASICO

HOMBRE




	DECLARACION JURADA
Yo ………………………………………………….…,Rut:…………………………., declaro que (Nombre del Estudiante) ……………………………………….. se encuentra apto(a) y en condiciones físicas para participar en la competencia de tipo deportiva.

Autorizo a la organización responsable del evento a utilizar su imagen en cualquier forma de grabación de audio, fotografía o video existente o diseñada para fines legítimos de difusión y marketing de actividades gratuitas organizadas por el CESFAM Cienfuegos o por la Casa del Deporte de la I. Municipalidad de Viña del Mar.

FONO 1

FONO 2

FIRMA APODERADO




