[image: image1.png]y N
Eoro
STAUTINOm:
Z:amora





Nª Reg. Asoc.  002273                                                                                                                                                         
Apartado de Correos 593                                                                                                                                         Zamora. 49080.
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BOLSÍN  TAURINO “TIERRAS DE ZAMORA”
FICHA DE INSCRIPCIÓN EDICIÓN 2012
	DATOS OBLIGATORIOS

	APELLIDOS
	     

	NOMBRE
	     
	N.I.F. 
	     

	DIRECCIÓN: 
	     
	 C. POSTAL 
	     

	LOCALIDAD
	     
	 PROVINCIA:
	     

	TFNO FIJO
	     
	TFNO MÓVIL
	     

	E-MAIL
	     
	FECHA NACIMIENTO
	     

	NUMERO DE AFILIACIÓN  A LA SEGURIDAD SOCIAL 
	       

	NUMERO DE CARNET DEL MINISTERIO DEL INTERIOR
	       


	      Pertenece a Escuela Taurina
	Si     


El/La abajo firmante solicita su participación en el Bolsín “Tierras de Zamora” aceptando las normas que lo  rigen, asumiendo el riesgo que para mi pudiera suponer, eximiendo de responsabilidad de los accidentes que pudieran darse durante la celebración de las pruebas, tanto a la organización, como a los profesionales, ganaderos y ayuntamientos propietarios de las plazas. Igualmente declaro no haber debutado con picadores.
	     


                         Firma

             En
	          
	a     
	De Febrero 
	De 2012


	AUTORIZACIÓN EN EL CASO DE SER MENOR DE EDAD 
El /La abajo firmante cuyos datos se indican a continuación, autorizo al aspirante arriba reflejado a participar en el Bolsín Taurino “Tierras de Zamora”, responsabilizándome de los riesgos o accidentes que pudieran surgir durante su participación en el mismo, eximiendo de responsabilidad tanto a la organización como a los profesionales, ganaderos y  ayuntamientos propietarios de las plazas.  

	APELLIDOS
	

	NOMBRE
	     
	N.I.F. 
	     

	DIRECCIÓN: 
	     
	 C. POSTAL 
	     

	LOCALIDAD
	     
	 PROVINCIA:
	     

	TFNO FIJO
	     
	TFNO MÓVIL
	     


	      Señalar lo que proceda
	Padre/Madre     
	Tutor/Tutora     


	     


                  Firma

             En

	          
	a     
	De Febrero 
	De 2012


     
