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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

CLASES DE ENTRENAMIENTO PARA PATINADORES E INSTRUCTORES 

NUEVO SISTEMA DE PUNTUACION ISU

A cargo de Steve Moore  Skating Director of The New England Skating Academy - World and International Coach - United States Figure Skating National Technical Specialist. 

Datos de la Asociación
	Nombre:
	Socio #::


Datos Personales
	Apellido y Nombres:
	

	Fecha de Nacimiento:
	Sexo:
M
F

	Domicilio:
	Piso:
	Dpto:

	Localidad:
	Pcia:
	C.P.:

	Lugar de Nacimiento:
	Ciudadano Argentino?       SI      NO
  

	Tipo Documento:
	Nº: 
	
	

	Número de Teléfono: 
	Celular:
	
	Fax:

	E-mail:
	2º e-mail:
	
	


Marque cantidad de horas de clase en las que se inscribe:   

[         ]  On-Ice       [          ]  Off-Ice


Indique cantidad de horas de clase: ______________________________________

Detalle horarios que prefiere cada día (solo indicativo) 

	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado
	Domingo

	
	
	
	
	
	
	


	Nombre de la pista donde entrena actualmente:

	Cantidad de días semanales:
	Horas semanales:

	Máximo Test rendido (MIF y FS):
	Fecha de Inicio en el deporte:

	Nombre del actual Entrenador:


Formulario MÉdico

Información médica en caso de emergencia (alergias, enfermedades preexistentes, medicación, etc.) 
 ____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Médico de Cabecera
	Nombre
	Teléfono:


Información Obra Social
	Nombre:

	Número de Afiliado:

	Nombre del Titular:


En caso de no estar disponible, doy por medio de la presente mi consentimiento para tratamiento medico por parte del medico representante de la Comisión Medica dentro del evento autorizado dentro del cual participo (participa mi hijo/a). También consiento en la divulgación de la historia clínica en relación con el tratamiento, diagnóstico y examen de mi persona (mi hijo/a) para la Comisión Médica de la FAPH y para el Comité Médico del evento. 


CERTIFICACION DEL ATLETA Y PADRE O RESPONSIBLE LEGAL

ATLETA: Acepto comportarme tanto dentro como fuera del hielo en una manera decorosa en este evento y en el deporte del Patinaje Artístico Sobre Hielo. Respetaré las personas y su propiedad y en caso de ser causante de lesión alguna, daño o pérdida de algún bien material indemnizaré a la FAPH, al Comité Organizador Local, al Club Organizador y a sus miembros o directivos y declaro mantenerlos al margen de todo reclamo que pueda surgir de dicho accidente, daño o pérdida junto con los  costos razonables de honorarios profesionales de abogados en los que se pudiera incurrir como resultado de dicho reclamo ya sean válidos o no. 

DESLINDE DE RESPONSABILIDAD

ATLETA/PADRE/TUTOR: Entiendo que la FAPH y el Club Organizador de este evento no asumen responsabilidad alguna por los daños o lesiones, o por pérdida de propiedad sufrida por los atletas. Como condición de y en consideración de la aceptación de las solicitudes para participar, por lo tanto todos los participantes, sus padres o tutores, los oficiales deberán asumir los riesgos de lesión ya sea sobre su persona o bienes como resultado de o causados por algún procedimiento relacionado con la conducción del evento y deslindan de responsabilidad de reclamos futuros a los oficiales y a la FAPH y sus solicitudes serán solo aceptadas de contar con la conformidad. (RC 10.12).

Firma del Atleta:                                                                                                             Fecha: ___/___/___
Firma del Padre o Tutor: ______________________________________________ Fecha: ___/___/___

(en caso de ser menor de 18 años de edad)

FORMULARIO DE PAGO ARANCEL
El pago de la inscripción se efectivizará por adelantado mediante transferencia bancaria*, depósito en cuenta corriente* o en efectivo en la tesorería de la Federación.

Arancel **


(        ) _______________________________________






                     

** excluye el costo de la pista

************************************************************************************************

Nombre del Patinador/Tutor/Encargado: ____________________________________________________________

Firma: _______________________________________  Aclaración: _______________________________________

TRANSFERENCIA BANCARIA  (*)



Nombre: Federación Argentina de Patinaje Sobre Hielo



Banco: HSBC Bank Argentina S.A.



Tipo de Cuenta: Cuenta Corriente en Pesos



CBU: 15000824 00012432190314



CUIT:   30-70844874-1

DEPOSITO BANCARIO (*)



Nombre: Federación Argentina de Patinaje Sobre Hielo



Banco: HSBC Bank Argentina S.A.



Tipo de Cuenta: Cuenta Corriente en Pesos



Número de Cuenta: 1243-21903-1

(*) Habiendo efectuado el pago por vía bancaria, se deberá remitir a esta Federación copia de la operación realizada al 011 4823 8113.

Carlos Pellegrini 1055 Piso 10 Of. "F" - C.A.B.A.

Tel.: (54-11) 4823-8113 - Fax: (54-11) 4682-2261 

info.faph@gmail.com - www.faph.org.ar
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