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CAMPUS TORREDEMBARRA 2016

DATOS PERSONALES:

Nombre y Apellidos:
Dirección:
Población: Provincia: C.P:
Fecha de nacimiento: E-mail:
D.N.I: Teléfono	móvil:	 Teléfono	fijo:
Colegio / Instituto: Club de origen:

DATOS PERSONALES DEL PADRE, MADRE O TUTOR:

Nombre y Apellidos:
D.N.I: Teléfonos de contacto:
Autorización:     Sí
Como Padre/Madre/Tutor AUTORIZO, a mi hijo/a a participar en el Campus MultiVoley, aceptando las condiciones generales del campus con los posibles cambios que pueda haber. Además, 

AUTORIZO a los monitores/as responsables  que en caso de accidente o enfermedad actúen como mejor consideren, eximiendo cualquier responsabilidad. Otorgo expresamente el consentimiento 

para la obtención y difusión de la imagen de mi hijo/a para uso de las RRSS del campus.

DATOS DE INTERÉS PARA EL CAMPUS:

Talla de camiseta: ¿Sabe nadar?     Sí No
Alergias o intolerancias alimentarias:

Enfermedad o patología médica imporante:

¿Debe tomar alguna medicación durante el campus?:

Otras observaciones:

DATOS DE PAGO:
Precio del campus: 295 € (330 € para inscripciones realizadas desde el 17 de mayo)
Transferencia bancaria: BANTIERRA - Club Voleibol Zaragoza
Nº de cuenta: ES60 3191 0005 56 4993434929

FORMALIZACIÓN DE LA INSCRIPCIÓN:
Enviar	 justificante	 de	 transferencia	 bancaria,	 tarjeta	 de	 la	 SS	 o	 Seguro	 médico	 privado	 y	
fotografía reciente escaneada a campus@clubvoleibolzaragoza.net

DEL 1 AL 6 DE JULIO

MULTIVOLEY
OPCIÓN:  MULTIATLETISMO

MULTIDEPORTE
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