
 

 

 

 

 

 

TESTEOS ESPECÍFICOS (a completar por el equipo técnico) 

1   5  

2   6  

3   7  

4   8  

  

 Yo………..………………………………………. Presto consentimiento para que mi hija/o ………………………..……………………… 

participe de los entrenamientos de beach handball de cara a la preparación de los seleccionados juveniles. 

 Firma y aclaración:    

 

APELLIDO Y NOMBRES:  
                                                     …………………………………………………………………………………… 
 

DATOS DEL ATLETA  DATOS ENTRENADOR/A 
GENERO APELLIDO Y NOMBRES 
 
 

 

PROVINCIA Y CIUDAD DE NACIMIENTO PROVINCIA DE RESIDENCIA 
 
 

 

PROVINCIA y CIUDAD DE RESIDENCIA CIUDAD DE RESIDENCIA 
 
 

 

DNI INSTITUCIÓN/ CLUB 
 
 

 

FECHA DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO 

 
 

 

MAIL DEL ATLETA MAIL DEL ENTRENADOR 

 
 

 

TELÉFONO DE LA FAMILIA O PADRES TELÉFONO DEL ENTRENADOR 

 
 

 

OBRA SOCIAL Y NUMERO DE AFILIADO RECLUTADOR/A   

 
 

 

PERFIL TÉCNICO DEL ATLETA/ MANO HÁBIL ENTRENAMIENTOS Y CARGAS SEMANALES 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

LESIONES PREVIAS 

 
 
 

DATOS COMPOSICIÓN CORPORAL 

TALLA PARADO                                        cm PESO CORPORAL                                               kg 

TALLA SENTADO                                       cm ENVERGADURA                                                  cm 


