FORMULARIO OBLIGATORIO FMB N° 20

Ferme(gg)

Autorizacién para jugar en FE.ME.BAL. del Padre, Madre o Tutor.

El Sr/a (padre-madre-tutor)

nombre completo
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AUTORIZA a su hijo/a
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de sus equipos representativos.

a jugar encuentros oficiales Organizados por FE.ME.BAL. y/o en los que las
competencias Nacionales y/o Internacionales en que FE.ME.BAL. participe a través

A la presente debe adjuntarse copia de DNI, del jugador y del Wadre-jutor autorizante.

Y

UnThun D. &oré o

Firma y aclaracién Jugador/a ,

Firma y aclaracion Padre, Madre o Tutor
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ANTECEDENTES PERSONALES (marque con una x 1o quie cormespon =

sl NO DETALLE

Se encuentra actualmente bajo tratamiento médico

Esté tomando medicamentos?

2Posee antecedentes de internacién, cirugfa, fracturas?

¢Posee antecedentes de dolor de cabeza crénico,
convulsiones?

JPosee antecedentes de agotamiento o desmayos por
calor?

¢Posee problemas de plernas, ples, cadera, hombros,
columna, otras?

&Fuma o fumé alguna vez?

2Algan famlliar directo padece o padecié jial ; ;
colesterol, hipertensién arterial o problemas cardlacos? -
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2Padece o padeci6 alguna de las siguientes enfermedades?

| DIABETES

HIPERTENSION

HIPOTENSION

HIPOTIROIDISMO

OSTEQOPOROSIS

ENF. CARDIACAS

ENF DE COLUMNA

CANCER

ASMA

ALERGIAS

ARTROSIS

COLESTEROL
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