ASOCIACION AERODEPORTIVA DE PARACAIDISMO
DE LIMA

AAPAL

Ficha de datos del paracaidista
NOMDBIEs ¥ Aapellidos:
Licencia (tipo, niumero): ... Fecha de expiracion: .............cccooovviinenenn,
Documento de identidad: ..o
DM CION:
Teléfono del domicilio: . Teléfono celular:..............c...ooinis
Teléfono de centro laboral: .o
Direccidn electronica (e-mail): ...

Grupo de sangrey factor RH:  ..................... Alergias: ..o

Nombre de dos contactos para casos de emergencia:
Contacto 1:

NOMDBIres ¥ apellidos: e
ParentesCo O relaCion: oo
D 1= Yo o o ) o P
Teléfono del domicilio: ... Teléfono celular: ...............cooeiiiiiiin,
Teléfono de centro laboral: ... o

Direccidn electronica (e-mail): ...

Contacto 2:

NOMDBIres ¥y apellidos:
ParentesCo O relaCioN: e
DB CION:
Teléfono del domicilio: ... Teléfonocelular: ...,
Teléfono de centro laboral: ...

Direccidn electronica (e-mail): ... i

Indique a cual hospital o clinica debe ser llevado en caso de emergencia:

Indique si cubre accidentes de paracaidismo (Sl o NO):

BASE FAP Collique — Av. Collique S/N — Urb. El Alamo — Comas — Lima 7 — Peru
Teléfono: (511) 537-5946 / Casilla Postal 18-0529



