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Hoja de inscripcion

Nombre y apellidos

Direccién

Poblacién Provincia CP.
Teléfono E-mail

Fecha de nacimiento: Club origen:

si D No I:l
¢{Dénde te incorporas?
osa ] ]

{Tienes algin tipo de enfermedad o alergia? En caso afirmativo

Vas a utilizar nuestro Autobus?

Campamento

di cual y sus medicaciones
Di adlguna sugerencia o dato que creas necesario comunicar
al equipo de monitores

Firma:
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PROTECCION DE DATOS
De conformidad con ka establecido en el At 5 de la Ley Orgénica 1501599 de diciembre de Pr

recogida de datos le informamos de los siguientes extremos.

Los datos de caracter personal que nos ha suminisirado en esta y olras comunicaciones mantenidas con usied seran cbjeto de tratamiento en los ficheros responsabibidad de Club
Olimpico 64 de Madnid para el Campus ZUMOSOL de baloncesto y surf

La finalidad del tratamiento es la de gestionar de forma adecuada la prestacion del servicio que nos ha requendo. Asi mizmo estos datos no seran cedidos a ferceros, salvo las cesiones
legalmenta permitidas

Los dates solicitados a Iraves de esla y olras com
Su negativa a suminsls
Asimisme, le informamas de la posibilidad de ejercitar los correspondientes derechos de acceso, reclificacion, cancelacion y

sanvicio

otecion de Dalos de Cardoler Personal, por el que se regula el derecho de infarmacian en la

n del servicio. Estos son adecuados, perlinentes y no excesivos

ciin de conformidad con lo establecido en la Ley 151239

ante Club Climpico 64 de Madrid para el Campus ZUMOSOL de bakoncesto y surf, con domicibio en Pasec de las Delicias 50, 4° ciro, 28045 Madrid. Pudiendo comunicarse también por correo

electranico, en fa direccion: campuszumosol@gmail.com
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ZUMOSOL

-: Basket & Surf

Autorizacion paterna

D. /Dfia.:
DOMICILIO:
LOCALIDAD: PROVINCIA:
TELEFONOS:

Como Padre |:| Madre|

Autorizo su asistencia al Campus ZUMOSOL de baloncesto y surf en Awilés segdin solicitud
de inscripcién a la misma que se adjunta.

Autorizo al traslado de mi hijo/a al centro médico necesario, por caracter de urgencia.
(Siendo esta comunicada en la mayor brevedad posible).

Asi mismo eximo de cualquier responsabilidad a los organizadores del mismo en el caso
de accidente de mi hijo/a si se produce por incumplimiento de las normas establecidas en dicha
actividad.

También concedemos a CAMPUS ZUMOSOL y Club Olimpico 64 permiso para usar en el
futuro todos aquellos materiales fotogrdficos o de cualquier otro tipo en el que apareciese el
participante para promocién, publicidad de la Entidad o la redlizacién del dlbum de recuerdo
de la actividad.

D.N.L:

CP.

| Tutor | | de:

DATOS DE INTERES DEL PARTICIPANTE

(Tiene el chico/a algiin tipo de enfermedad, alergia o incidencias con la comida? En caso
afirmativo diga cudl y sus medicaciones:

(Tiene el chico/a algtin tipo de actitudes personales problemcdticas?

éHay algin dato de interés del chico/a que deberian conocer sus monitores?

INGRESO BANCARIO
En la cuenta bancaria CLUB OLIMPICO 64

ESO6 0081 7114 7300 0116 1521
Concepto: nombre del inscrito + Campus Zumosol 2018

ADJUNTAR JUSTIFICANTE CON INSCRIPCION
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