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FICHA DE INSCRIPCION

Il CAMPUS DE TECNIFICACION “VILLA DE

ATZENETA”
DATOS DEL NINO
NOMBRE: APELLIDOS:
DOMICILIO: POBLACION:
FECHA NACIMIENTO: D.N.I:
CLUB O ESCUELA A LA QUE PERTENECE
DEMARCACION: JUGADOR PORTERO(ENTRENAMIENTO ESPECIFICO):
TALLA DE ROPA: CAMISETA PANTALON
TURNO: SEMANA 1 SEMANA 2 ¢ TRANSPORTE?

DATOS DEL PADRE/MADRE O TUTOR

NOMBRE: APELLIDOS:
DNI:

TELEFONO DE CONTACTO:

E-MAIL:

DATOS MEDICOS

N2 de Seguridad Social:

éProblemas fisicos o enfermedad que debamos saber?

éToma medicacion? Alergia:

Dieta especial:

AUTORIZACION

Yo, padre/madre/tutor certifico que mi hijo/a no
padece ninguna enfermedad que le impida la practica deportiva.

Autorizo a mi hijo a participar en el lll Campus de Tecnificacion Villa de
Atzeneta que se realizard del __/al __ de julio de 2017 y a aparecer en las
fotografias que se realicen en este. FIRMA:

FECHA: _/ /2017




AUTORIZACION TRANSPORTE CAMPUS

D./Da.

Con D.N.I. , como padre/madre o tutor/a del alumno/a

doy mi AUTORIZACION para que mi hijo/a haga uso del transporte habilitado por la
organizacién del lll Campus de Tecnificacion “Villa de Atzeneta”.

Con ello me comprometo a abonar la tasa de 10€ como concepto de transporte y manifiesto
conformidad con el tipo de transporte que la organizacién del Campus habilite para los
alumnos que decidan hacer uso de éste.

Ademis, declaro que mi hijo/a tiene la autonomia suficiente para poder hacer uso de dicho
transporte y asumo la responsabilidad de recoger al nifio/a en el Campus ante cualquier
eventualidad que pudiera producirse.

Por ultimo, soy consciente de cualquier adversidad que pudiera producirse durante el trayecto.

a de de 2017

FIRMA DEL PADRE/MADRE O TUTOR:




