Formulario de Afiliacion - Atletéé* ‘

Info}maCién General del Atleta:
Nombre completo:

Fecha: / /

Fecha de nacimiento: I /
Edad: : _afios
Género: 1 Masculino (1 Femenino
Nacionalidad: O Panamefio © [ Extranjero

Documento de identidad

Correo electronico:

Direccion de residencia:

Teléfono:

: Celular: -

De ser menor de edad completar la siguiente informacion:

Informacion del tutor o adulto responsable:
Nombre completo: :

Parentezco:

Documento de identidad

Informacion Deportiva:

Categoria / Nivel:

Afiliacion:

Cuota anual: Panameno B/. 75.00. - Extranjero B/.50.00*
Método de pago: [] Efectivo L1 Transferencia L1 Yappy

Fechade pago: / /

Informacion Médica:

+507 6674-1441
info@padelpanama.org



O

ﬁﬁ;@m de emergencia:

c168
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Teléfono de emergencia:

- Alergias o condiciones médicas:

Cuenta con seguro médico OsSi O No

Aseguradora:

Declaracion del Deportista o Tutor:'

Declaro que los datos proporcionados son correctos y que acepto las normas, estatutos,
reglamentos y politicas de la Asociaciéon Panamefia de Padel.

Asimismo, autorizo el uso de miimagen o video. * Ranking de extranjeros no permite
representacion panameﬁa.

~ Firma del deportista:
Firma del tutor (si menor de edad):
Fecha: / /

Datos para Transferencia, Banco General, cuenta ahorros, No. 044300001 6105, Asociacion
Panamena de Padel j

Uso interno (solo para uso de APP)

Numero de afiliado:

Fecha de aprobacion: /. /

- Observaciones:

+507 6674-1441

info@padelpanama.org
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