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Anexo II. Comunicación de datos del deportista 
 
(La falsedad en los datos aportados o la falta de documentación adicional anulará automáticamente la solicitud del deportista) 

 (No rellenar las zonas sombreadas) 
   

DATOS PERSONALES DEL DEPORTISTA 

NOMBRE  

PRIMER APELLIDO  

SEGUNDO APELLIDO  

DNI/TARJETA RESIDENCIA  

FECHA Y LUGAR NACIMIENTO  

COMUNIDAD AUTÓNOMA  

Nº TARJETA SANITARIA  

TELÉFONO MÓVIL / FIJO  

DIRECCIÓN  

PROVINCIA  

CODIGO POSTAL Y CIUDAD  

CORREO ELECTRÓNICO  

 
DATOS PADRES DEL DEPORTISTA (SOLO MENORES DE EDAD) 

PADRE DEL DEPORTISTA 
NOMBRE Y APELLIDOS  

DNI/TARJETA RESIDENCIA  

FECHA DE NACIMIENTO  

DIRECCIÓN  

CÓDIGO POSTAL Y CIUDAD  

PROVINCIA  

TELÉFONO DE CONTACTO  

PROFESIÓN  

ESTUDIOS REALIZADOS  

CORREO ELECTRÓNICO  
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DATOS PADRES DEL DEPORTISTA (SOLO MENORES DE EDAD) 

MADRE DEL DEPORTISTA 

NOMBRE Y APELLIDOS  

DNI/TARJETA RESIDENCIA  

FECHA DE NACIMIENTO  

DIRECCIÓN  

CÓDIGO POSTAL Y CIUDAD  

PROVINCIA  

TELÉFONO DE CONTACTO  

PROFESIÓN  

ESTUDIOS REALIZADOS  

CORREO ELECTRÓNICO  

  

DATOS ACADÉMICOS (SOLO DEPORTISTAS INTERNOS) 

ESTUDIOS QUE DESEA HACER  

CURSO QUE VA A EMPEZAR  ¿REPITIÓ CURSO?  

ÚLTIMOS ESTUDIOS REALIZADOS  

NOMBRE CENTRO ACADÉMICO  
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