
 

ESCUELA MUNICIPAL DE ATLETISMO DE CALVIÀ 
Lugar: Pista de Atletismo de Magalluf 

      Fecha 1 de Octubre 2010 a 31 Mayo 2011 
 
 

LUNES MARTFORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

 
APELLIDOS  
NOMBRE  
FECHA NACIMIENTO (dd-mm-aa)  
CENTRO ESCOLAR  
Nº DNI/TARJETA 
RESIDENTE/PASAPORTE 

 

DOMICILIO  
LOCALIDAD  
TELÉFONO CONTACTO  
TELÉFONO MÓVIL  
CORREO ELECTRÓNICO  
 
OBSERVACIONES (alergias, etc.) 

 

AUTORIZACIÓN DEL PADRE / MADRE / TUTOR  PARA USO DE IMÁGENES 

Don/ña…………………………………………………………….……., con DNI…………………………………………………………. 

Autorizo a que la imagen de mi hijo/a………………………………………………………... pueda aparecer en 
fotografías correspondientes a actividades de la Escuela Municipal de Atletismo de Calvià, en filmaciones 
destinadas a la difusión pública no comercial, o en publicaciones de ámbito educativo, en cumplimiento 
del derecho a la propia imagen reconocido en el artículo 18.1 de la Constitución Española y regulado y 
desarrollado en la Ley 5/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad familiar y a la 
propia imagen. 

Calvià, a…….. de ………………… de 201… 
 (Firma y DNI del padre / madre / tutor) 

 

 LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES 
GRUPO BASE 
Nacidos 2005/04/03 
17.30 a 18.30 

 17:30/18:30  17:30/18:30  

GRUPO MEDIO 
Nacidos 2002/01/00 
17.30 a 18.30 

17:30/18:30  17:30/18:30  17:30/18:30 

GRUPO AVANZADO 
Nacidos 1999/98 
 

17:30/19:00  17:30/19:00  17:30/19:00 

CADETES 
Nacidos 1997/96 
 

17:00/19:00 17:00/19:00  17:00/19:00 17:00/19:00 


