FICHA MEDICA

................................. Categoria en el afio 2023:.... M4y

Qams_dgj_dmm
Nombre y apellido:.......t’.‘é&—.\#\ Gy '&B\M p‘; %NQQ?L ..............................................

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

Fecha de nacimiento: A}/'M ..... /207‘1 N° DNI: iml‘e'ﬂ Teléfono: QSJ(Q3 056225, .....
En caso de urgencia contactar a: aereitin, BapiBosa. o 0 W T Bl
Parentesco: S Teléfong: gibs“q‘g%zﬂ .....................
Médico del deportista: @RREA |, TENACID. Teikfono: GS o T L D
Obra social y N° Afiliado:... QS A MQ. AT clem s ) 2805 23 SO

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

Teléfono de urgencias: Q&'lQ'%g)% = EP‘_%&

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

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

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

D. Medicacién que toma permanentemente: ................. FEIRER  ak  R
E. Fecha de vacunacion antitetdnica: 2;5/@3 ..... [l ... 27

F. Contrajo COVID-19: si /@ 5| 2 ;QZZ

G. Fecha de vacunacion COVID-19 (esquema completo): £721.1.... YR Jassiotite s

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

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

A _completar por el médico:
¢El deportista requiere de algn tratamiento especial? Sf @uél? ................................................................

. ¢Hace uso de alg(in medicamento especial? S /@Cuép

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

O

¢Esté apto para realizar actividades deportivas dentro de los entrenamientos y partidos de
corriente afio? ..... Q{\ ............................................................................. /
Resultado del electrocardiograma de-esfaeizo M\)\,MA‘ ;

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

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

.......

.......




Femesg)

FORMULARIO OBLIGATORIO FMB N° 20

—. : FE.ME.BAL, del Padre, Madre o Tutor

TN

El Sr/a@madre—tutor) ?ﬁ-\-&):\ GO Gogad ALJAQSZ.

nombre completo

D.N.L. Nro. 28U Y -
AUTORIZA asuhijo/a |y i @uasNw b ALJsZ. .

nombre completo
D.N.I. Nro. SYK2eLAAR Fcha. Nacimiento N> )4 g / 20K
Domicilio Poasf AbuTr Shoxy .
Localidad V. QAlesteo Teléfono Qs)oid 23.

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

de sus equipos representativos.

A la presente debe adjuntarse copia de DNI, del jugador y dwr{umr autorizante.

ie\/ G’UAD"‘LUQU\ i W?

=7
Firma y aclaracién Jugador/a Firma y aclaracién Padre, Madre o Tutor

BN i b S a0 A§ ......................... alos ....>... del mes de . DR 2.... de LWL




