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FICHA DE INSCRIPCIÓN PARTICIPANTES 

Evento: “Desafío en Linares” 

Fecha del evento: 5 Septiembre 

DATOS DEL PARTICIPANTE 

• Nombre y apellidos: _______________________________________  
• DNI/NIE: _________________________________________________  
• Fecha de nacimiento: ______________________________________  
• Teléfono de contacto: _____________________________________  
• Correo electrónico: _______________________________________  
• Dirección: ________________________________________________  

 

GRUPO / COLECTIVO AL QUE PERTENECE 

• Nombre del grupo, asociación o colectivo:  

 

• Capitán o coordinador del grupo, teléfono de contacto: 

 

AUTORIZACIÓN 

Declaro que los datos facilitados son correctos y autorizo su uso exclusivamente para la 
gestión y organización del evento “Desafío en Linares ”. 

Firma del participante: 

 

Fecha: 

 

 

Firma Participante:  
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