
 

CLUB ATLETICO RADA TILLY 

Mail:  secretaria@cart.org.ar  

                                                                             FICHA PERSONAL 

 

CATEGORIA:    _________ 

FECHA DE INGRESO:  _____/_____/_____ 

 

APELLIDO:     __________________________ 

NOMBRES:       _________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO:   _____/_____/_____ 

DNI NUMERO:  ________________________ 

NACIONALIDAD:   ______________________ 

DOMICILIO:   __________________________                                            CIUDAD:  _________________ 

GRUPO SANGUINEO:    __________________ 

OBRA SOCIAL:   ________________________ 

 

DATOS ADULTO RESPONSABLE: 

PARENTESCO:  _________________________ 

APELLIDO:      __________________________ 

NOMBRE:       __________________________ 

TELEFONO:      _________________________                                 TELEF. ALTERNATIVO:  ____________ 

DOMICILIO:   __________________________                                           CIUDAD:___________________ 

MAIL:   _______________________________ 

 

FIRMA:     ________________________ 

 

ACLARACION:  _______________________ 




