
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOMBRE COMPLE:TO 

RUT 

FECHA DE NACIMIENTO 
 

DIRECCIÓN 
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GENERO F M 
 

CIUDAD 

 

COMUNA EMAIL 
 

DISCIPLINA 

PREVISIÓN DE SALUD 

GRUPO SANGUÍNEO 

TELÉFONO 
 

SEGURO MÉDICO 

OBSERVACIONES DE SALUD 

EN CASO QUE EL ATLETA SEA MENOR DE 18 AÑOS, COMPLETAR LOS SIGUIENTES DATOS 

 
NOMBRE TUTOR* 

EMAIL 

 
RUT 

TEL. 

*ESTANDO EN CONOCIMIENTO DE LOS ESTATUTOS Y 
REGLAMENTOS DE ESTA FEDERACION AUTORIZO FIRMA DE MI HIJO 

O HIJA 

 
 
 
 

FIRMA TUTOR 

 
 
 
 

FIRMA DEPORTISTA 
 

 
 

NOMBRE CLUB 
 

RUT O NÚMERO DE REGISTRO 

DIRECCIÓN 

COMUNA EMAIL 

 
 

CIUDAD 

 

NOMBRE PRESIDENTE 

TELÉFONO PRESIDENTE 

 
 

RUT PRESIDENTE 

 
 
 

FIRMA Y TIMBRE CLUB 
 

FECHA INSCRIPCIÓN 

NOMBRE QUIEN RECIBE 

NÚMERO FICHA 

 
 
 

TIMBRE FEDERACIÓN 

INFORMACIÓN CLUB 
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