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O Dk DE INSCRIPCION ¥
ACTIVIDAD FISICA + 9'[ i
[BARRIO DE — d" 1 HORARIO:
ACTIVIDAD: — <1n icente
INFORMACION DEL USUARIO
- i - ]
NOMBRE COMPLETO J?)sé Reine UO Caverea Fi qered o
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 3929606 3 EPS: Pelicia reorivm
NACIMIENTO: . _
FEOHADE pie_0Y4 Mes 12 pso_ 63 |EPAP & (anc <
TELEFONO . . L
3002448492 BARRIO | fmtimman.
DIRECCION (o 36 AF56-645 At 203 Tt 15
PADECE ALGUNA ENFER . [Mencione r -
0% MEDAD?: |- i Tensidn oderial alda
; CUENTA CON
EONTRAINDICACION MEDICA PARA [Mencione
REALIZAR ACT;\QDAD FISICA?: S| [Cual:

|NFORMACION ADICIONAL (Margue con una X)

GENERO MASC_2L_ FEM LGTBI

ETNIA AFRO_____ ROM INDIGENA GITANO______

¢ VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO? SI no_ %

¢ TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD? s No_X ¢CUAL?

¢HA TENIDO CONTACTO CON UNA PERSONA CONTAGIADA POR EL COVID-18 EN LOS ULTIMOS 15 DIAS?
S| no_X

¢CUENTA CON VACUNACION COVID 187 SI _}L NO ___  DOsIS: 1 2 3 )'(
[INFORMACION FAMILIAR (EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON)
NGHBRE GOMPLETO tlsa Beain Run A calo
[PARENTEZCO: €s pos= |TELEFONO] 31028155452
FIRMA USUARIO: <o/ ? -—tv?ﬂ_l—»
cc. 39299663, FIRMA PROFESOR: ;

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que loda la
informacién aqul consignada es veridica asi mismo que
paricipo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi C.C.

responsabilidad.
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