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CUESTIONARIO Y AUTORIZACIÓN
ALUMNOS ESCUELA DE TRIATLÓN 2009-10
FICHA DEL PARTICIPANTE

Nombre: ........................................................................ Fecha nacimiento: ....................... Edad: ......

Apellidos: .............................................................................................................................................

Domicilio: ............................................................................................................................................

Código Postal: ..................... Población: ..............................................................................................

Teléfono: ............................. Móvil madre: ............................... Móvil padre: ...................................

Nombre madre: ................................................ Nombre padre: ..........................................................

E-mail: .................................................................................................................................................
PREGUNTAS VARIAS Y DIVERTIDAS

¿Cual es tu número favorito?: __________________________________________________

¿Cual es tu color favorito?: ____________________________________________________

¿Cual es tu nivel de natación?: ___________________________________________________
¿Cual es tu nivel en el manejo de la bicicleta: ______________________________________

¿Te gusta corre rápido o te gusta más correr muy lejos sin cansarte?: _____________________

¿Tienes alergia a alguna cosa, comida, árbol, arbusto, etc?: _______________________________

_______________________________________________________________________________

¿Te has lesionado alguna vez? si es que sí, donde y como: ________________________________

_______________________________________________________________________________

¿Quieres contarnos algo que te parezca importante? _____________________________________

_______________________________________________________________________________

¿Has participado alguna vez en una competición? _____________________________________
AUTORIZACIÓN ESCUELA DE TRIATLÓN
D./Dña.: .......................................................................................... como padre, madre o tutor/a con D.N.I. nº ...................................autorizo a mi hijo/a ............................................................................

....................................................................................... a participar en la escuela de Triatlón del Club deportivo Colegio Europeo de Madrid, los jueves por la tarde.

En Las Rozas a.......... de...................................... de 200....

Firma:

FICHA MÉDICA A RELLENAR POR
NOMBRE:

¿Tiene alguna Sociedad Médica? ......................... Nº de póliza: .................................

Nº de Tarjeta Sanitaria de la Seguridad Social..............................................................

¿Es alérgico a algún medicamento? ..............................................................................

¿Padece alguna otra alergia?: ........................................................................................

¿Cómo le afectan estas alergias? ...................................................................................
¿Requiere alguna dieta alimenticia especial? ................................................................

¿Sufre alguna minusvalía o enfermedad crónica?  ........................................................

¿Sufre o ha sufrido recientemente alguna enfermedad infecto-contagiosa?  ................

..................................................................... ¿Sigue algún tratamiento médico? ..........

¿De qué tipo? .................................................................................................................

¿Es propenso a mareos, jaquecas, convulsiones, etc? ...................................................

¿Sufre pesadillas, fobias o sonambulismo? ..................................................................
¿Enuresis? ...........
¿Sabe nadar? ......... ¿Es el primer campamento? ......... ¿a cuántos ha asistido? ...........

Observaciones (añada todo aquello que considere de interés): ........................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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