
 

 

PARQUES ACUÁTICOS 2023 

 

HOJA DE INSCRIPCIÓN PARTICIPANTE 
 

 

MUNICIPIO:                                                                  

  

NOMBRE Y APELLIDOS:         

  

Nº DNI:                                                                      

EDAD:      

DIRECCIÓN:           

  

TELÉFONO:      CORREO ELECTRÓNICO:       

 

¿Padece alguna enfermedad que sea necesario tener en cuenta en el desarrollo de la 

actividad?        Si                 No        ¿Qué enfermedad?      

             

      

  

 

NO     doy mi consentimiento para las fotografías o vídeos que se publiquen en la página Web, 

blogs, revistas u otros soportes tecnológicos, de forma individual o de grupo, en la realización 

de esta actividad. 

 

 

En ________________, a ________ de 2023 

Firmado. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


