@ CAMPUS DE FUTBOL ATLETICO DE MADRID
ATLETICOZMADRID G=ST

ALADEMIA SPORT

DATOS DEL PADRE, MADRE QO TUTQOR
NOMBRE: APELLIDOS:
DNI: TELEFONO1: TELEFONO 2:
DIRECCION:
CIUDAD:| PROVINCIA: | CP:

PAlS:] | CORREO ELECTRONICO:

Como padremadio/iutorh, AUTORZO 3 mi hiofa 3 que asista al campus de referencia Dedaro que el nifed no adee nhguna enfermedad o disminudOn fisca porla
cual ne pueda partcigar en el desarrolio del CAMPUS y, en el @50 de padeceras, se especifica en el apartado pertnente De igual mode, otergo permiso para Que, @0 Casg
de Que 583 NECRsAN0, 58a Examinadc €N un Enlro Fxopiada, & como adoptar s posibles dedsiones médico-guirdrgias que fuesen neCesdrias en (aso e suMma
emergencia, baic b adequada direction fatuilatva. NO podre @égr resConmbikdad aiguna por las lesiones oue pudienan orgirarse & (onsecuenda de la actwidad depontiva
Gue realcebajo la potestad 08 B Drganizacion del Campus.La misma podi hacer uso de imigenes de TV y fotografias de los nfos en las aawidades pertenecientes al
Campus exclusvamente para dvuigary promociona: las actividades de éste

Actividades acusticas: Firma del padre, madre o tutor:
| Declaro gue mi hijo/a sabe nadar por sf mismo.
| Autarizo a que participe en las actividaces acuaticas

PROTECCION DE DATOS (RGPD 2016/679 y LOPDGDD 3/2018)

RESPONSABLE: GESTLAB Sport, 5.L. FINALIDAD: Gestiér de lainscripcon en elcampus de la persona interesada y emvio de informacidn relacionada y otras posibles
actividades en momentos posteriores. LEGITIMACION: Autorizacian de la persona gue figura en la inscripeion y en su caso, de su representante legal Brifculo 61.a
RGPD y artfcule 7 LOPDGD D). CONSERVACION. Los datos serdn almacerades mientras |a persona interesada no manifieste su inlerés en no recbir infomaaidn rela-
cionada 3 13 organizacion de campus y actividades relacionadas, DESTINATARID, GE STLAB Sport SL. CERECHOS E INFORMACICN ADICIONAL: Se permite el ejercicio de
arcesq, rectificacién o supresidn, limitiacsn del tratamiento, oposkion © portabilidad de datos siempre que sea posble y no exista un impedimento para ello. También
podrd revezar su consentimienta para alguna finalidad esperifica en cualquier momento. Estos derechos padran ejercitarse a través del carreo electrdni-co
bjtrainers@gestiabsports es o a la siguente direccidn: Calle Alcalde Lorenza, 13, Bertamirans. Ames, (P 15220,

DATOS DEL PARTICIPANTE

NOMBRE:  APELLIDOS:
FECHANACIMIENTO:  |EDAD:|  |N°SEG.SOCIAL*:|

*LOSASISTENTES DEBEN ACREDITAR TENER UN SEGURD SANITARIO DE CONTINGENCIAS COMUMES [SEG.SOCUAL ADESLAS, ETC)

¢PADECE ALGUNA ENFERMEDAD ALERGIA TALLAROPA
0 REQUIERE MEDICACION? SI || NOo || | Nifo xsl Is M ] ol sl ]
| | aputto s[CIMOC] L xl]

DESCUENTO:[MQWO DELDESCUENTO) ENTRENAMIENTD ESPECI'FIEQ
JUGADOR| | PORTERO| |

ORDES - del 27 al 30 de diciembre L]

FORMALIZACION E INSCRIPCION N° DE CUENTA ES56 2080 0327 423040013229 |

CANCELACIONES Y REINTEGROS MATRICULA E INSCRIPCION Pa LG {::ﬁgﬁg::ﬁtgm Jahers on
2 | 1. Hoja de inscripoon cumplimentada y firmada.

Solo se concederdn cancelaciones y reintegros ante  Para la formalizacion de la reserva es imprescindible el 5 ysyficante de ingreso que mcluye nombre del

causas médicas gue lo justifiquen y con la presentacién  envio de esta ficha debidamente cumplimentaday frmada,  panicipane ¥ sede

del documento que asf lo acredite Si un alumno tuviera  junto con el justificante de la transferencia bancaria por  Enyiando todo 3l comeo campusamaalicie@gmalcom

que abandonar el Campus por motivos de lesidn o enfer-  importe de la reserva No se reservara ninguna plaza GUE  especificando en el ASUNTO sedey nombre complet

medad, se reintegrarfa |a parte proporcional a losdias no  no se acompafie de su correspondiente justificante de del participante Tambien puedes entregar esta documen-

disfrutados Cualquier motivo de abandono diferente alos  ingreso tacién en los puntos de entrega fisitos de cada sede

anteriores no dara derecho a la devolucion 3 Grackss por s tolaboracon




