 (
ADJUNTAR FOTOCOPIA DE LA TARJETA SANITARIA Y DEL DNI DEL PARTICIPANTE
.
) (
Datos médicos relevantes
¿Padece alguna enfermedad? En caso afirmativo, indique cual.
________________________________________________________________________________________
¿Toma algún medicamento?______________ ______ ____________________________________________ 
¿Padece algún tipo de alergia?___________________ ________________________________________________________________________________________
Otros datos relevantes: ________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________
) (
PROMESA 2019
 
Datos sobre el participante
Nombre
:_
____
_______________________________
Apellidos
:_
___________________________________
Edad
:_
______________________________________
Domicilio
:_
_______________________________________________
_______________________________
Núm.
:______________
 
Piso
:_
_______________
____
Código
 postal
:_
_______________________________
Localidad
:_
_________
_________________________
Provincia
:_
___________________________________
Teléfonos de contacto: _______
____
_____________ ________________________________________________________________________________________
Correos electrónicos: __________________________
____________________________________________
Afiliado (SI/NO):______________________________
) (
PROMESA 2019
Datos del Responsable Legal del Participante Menor de Edad
Don/Doña 
__________
_________________________ __________________________________
__________
con
 
DNI _______________e
n calidad de Responsable 
L
egal de ___
_________________________________
Le autoriza a asistir a la actividad de 
la Promesa 
celebrada del 
 1 al 2 de junio de 
201
9
 en 
 
Barcenillas
 del Ribero 
(
Burgos
)
, organizado por la O.J.E. Firma, nombre, apellidos y DNI _____________
_____
________________________________________________________________________________________
Autorización Toma de Imágenes
Don/Doña 
__________
_________________________ __________________________________
__________
con
 
DNI _______________e
n calidad de Responsable 
L
egal de ___
_________________________________
Autorizo
 a la O.J.E para hacer uso
 de las fotografías fruto de la actividad de 
la Promesa celebrada del  1 al 2 de junio de 2019 en  
Barcenillas
 del Ribero (Burgos)
. Firma, nombre, apellidos y DNI _______________________________ ________________________________________________________________________________________
)
