XIX CAMPUS SANABRIA 2024

DATOS PERSONALES

7

DATOS MEDICOS

Nombre
Edad (de 5-14 anos)
Fecha Nacimiento

Nombre: Padres /
Abuelos / Tutores

Dni del responsable

Direccion Habitual

Direccion Sanabria

Movil de contacto

E-mail de contacto

TURNOS DE ASISTENCIA

N° Seguridad
Social

Vacunas
Alergias
Propenso a.....
Medicacion

Otros datos
Médicos
Régimen
Alimenticio
Especial

DATOS DEPORTIVOS

12 SEMANA 1 - 5 JULIO
2° SEMANA 8 - 12 JULIO

3% SEMANA 15 - 19 JULIO

1 semana 100€, 2 semanas 170€, 3 Marcar con una X

semanas 250€

semana/semanas

Qué deporte practica?

Equipo / Club de
procedencia

Sabe nadar?

Talla de la Camiseta
(6, 8,10,12,14, S, M)

NOTA: La inscripcidn solo se hara efectiva cuando el formulario este enviado por
e-mail. El pago se realizara el 1er dia de Campus en efectivo o por
transferencia bancaria. La inscripcidon sera enviada (formulario) a

campussanabria@gmail.com

Autorizo al menor al transporte en autobus, en la ruta diaria hacia la piscina o excursiones que
puedan realizarse con previo aviso?? Sl o NO.

Clausula de consentimiento expreso para cesiones de datos e imagenes. Los datos consignados y los titulares quedan
informados de aquellos datos recogidos y las imagenes que se realicen por los responsables de la actividad referida en
este documento, conforme a lo recogido en la ley organica 3/2018 de proteccion de datos de caracter personal, seran
incluidos en los ficheros del Campus Sanabria. La finalidad de las imagenes fotograficas y de video recogidas, sera
para publicarlas en los soportes oficiales del Campus, y los datos para el envio de informacion del Campus Sanabria o
actividades que sean de su interés.

Autorizo a la cesion de mis datos e imagen segun lo informado?? Sl o NO.

En calidad de Padre, Madre, Abuelos o Tutor: autorizo al nin@ a participar en el Campus Sanabria 2024.




