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	Nombre

	Apellido

	Domicilio


	Tel:

Cel:

	E-mail: 


	E-mail2:

	Fecha de cumple: 


	Ocupación: 


Objetivos (plazos): cual es tu meta al empezar e entrenar con el DD team
Corto:

Mediano:

Largo: 
Dias de entrenamiento: (marca con una cruz)
Lunes y mièrcoles 19 hs:

Martes y jueves 19.30 pm:

Miercoles y viernes 8 am:

Sàbados:

Deslinde de responsabilidades:

Declaro conocer plenamente que entrenar y/o participar de cualquier de las actividades a desarrollarse en bicicleta, ya sea dentro de algún predio determinado o fuera de el es una actividad peligrosa deslindando de responsabilidades a los profesores y/o encargados y/o organizadores de las actividades ciclísticas, asimismo manifiesto estar médicamente apto para el desarrollo de la actividad física y me comprometo a no participar si padezco algún tipo de impedimento que pudiera ocasionar algún daño a mi salud. Asumo todos y cada uno de los riesgos asociados a la actividad como por ejemplo caídas, efectos de la temperatura, accidentes de de transito al realizar alguna actividad dentro o fuera de los circuitos utilizados para la práctica de la disciplina. Habiendo leído este reglamento acepto lo que dice en él.

Firma






Aclaración

