Inscripcion campus Ctd Salamanca 2022

Datos del nino/a

Nombre completo
Fecha de nacimiento
DNI

Datos del tutor

Nombre completo
DNI

Email

Teléfono de contacto

Informacidén médica

Problemas de salud conocidos

Alergias conocidas

Medicamentos que deba
tomar durante el campus:

Campus y fechas elegidas:
Tipo de campus elegido:

Fecha elegida:

Servicio de:

AUTORIZO

Autorizo que mi hijo/a participe en el Campus Ctd, organizado por Ctd Salamanca. Asi mismo, declaro que he sido
informado /a de las actividades y que he comunicado, a los responsables del campamento, que mi hijo/a es apto
para la préctica de cualquier actividad que se realice durante el evento. Igualmente, autorizo a que mi hijo/a sea

Kids [] Ttecnificacién [_] Deportes [_|

Del 24/06 Del 04/07
al 01/07 |:| al 15/07 |:|
Comedor |:| Madrugadores |:|

atendido por los servicios sanitarios en caso de que lo requiriese.

Sus datos serdn utilizados por Socfer soluciones y servicios deportivos S.L, en base a la preinscripcidn/inscripcién, para
el desarrollo, cumplimiento y ejecucién del precontrato. Sus datos no se cederdn a terceros, salvo obligacién legal.
Ud, tiene derecho, entre otros, a acceder, rectificar y suprimir datos. Consulte la informacion completa en nuestra

Politica de Privacidad.

He leido y acepto la politica de privacidad |:| He leido y acepto los términos y condiciones |:|

Del 18/07
al 29/07

Y para que esto conste firmo la presente en Salamanca a de de 20

Firma:

L]
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