
Disciplina

Categoria

DATOS DEL JUGADOR

Edad

Peso

SI NO

DATOS DE LA MADRE O TUTORA

SI NO

DATOS DE LA PADRE O TUTOR

SI NO

AUTORIZACION

Por la presente autorizo a mi hijo/a …………………………………………………… D.N.I. N° ……………………………………

a realizar las actividades de la disciplina deL Hockey en el club San Jorge R.C. de la ciudad de Caleta Olivia

fecha de presentación: ………./………./…………

Grado / Año Turno

Domicilio

E-mail

Apellido Nombres

¿Vive en el mismo domicilio del jugador?

Foto Carnet

Informacion importante: La cuota social se deberá abonar con el sistema de Debito Automático y para dar de baja el servicio debera 

presentar el formulario de baja con 15 dias de anticipación.

Firma del Padre/Madre Aclaración D.N.I. 

Escuela

Domicilio

Obra Social Nro. Afiliado

Celular Ocupacion

Apellido Nombres

D.N.I. N°

Domicilio

Tel Fijo E-mail

Celular Ocupacion

Tel Fijo

FICHA DE INSCRIPCION - AÑO 2024

Apellido Nombres

D.N.I. N° Fecha Nac.

Altura

Socio N°

¿Vive en el mismo domicilio del jugador?D.N.I. N°

¿ Realiza otras actividades?

¿Cuales?

Celular del Jugador

Socio que adeuda una cuota no podrar participar  de torneos y competencias oficiales. Socio que adeuda mas 
de tres  cuotas no podra entrenar ni participar de ninguna actividad propuesta por la institución. Fuera de los 
horarios de entrenamiento ni la institución ni los profeseros se harán responsables de la permanencia de los 
socios dentro del predio. RESPETAR LOS HORARIOS DE INGRESO Y SALIDA


