ASOCIACION CULTURAL DEPORTIVA CAMPACHULINGUINI

C.LF: G14990816
INSCRIPCION PARA CAMPAMENTOS

Nombre del participante... ..o
APEllidOS ...t Talla Camiseta:.............
Edad........ Fecha Nacimiento........cccccoeivenveneninnns Colegio/IES:.....cccoviviieiiee v
Tfno de contacto de 10S PAdres........cuvieriiieiie i it e
Direccion...\ioccon2ec e vecce e b o prtrrvanses e e sy MOVil.ioeeiiiiiiie e
Localidad..........cc i e e MUNICIPIO .t ceiii et e
(000) 9 =T T8 1 (=Tot (o ) o} (ol T e P SRS

;Tiene el nin@ algun tipo de alergia o enfermedad? Si [ ] No []

En caso afirmativo, indicar cual, y si necesita tratamiento explicarlo

a participar en el CampaChulinguini que tendra lugar los dias........ccceovvvrenen.,
del mes de......c..coceevcvurvrenccnneendel @ano..n SN SEEE B B S ...

Firma:

IMPORTANTE: DEBE SER LEIDO Y MARCADO | Bajas: Una vez efectuado el pago de la plaza del campamento y

asi asegurando su asistencia, no se desembolsa el coste del mismo, ya se efecttie la baja antes de la fecha de comienzo o si el participante
abandona la plaza durante el transcurso de la actividad/campamento de forma voluntaria o por enfermedad.Soy conocedor de ello [ ]
Como padre, madre o tutor/a del participante, autorizo a que mi hija/o sea fotografiada/o y/o filmada/o por los responsables del
campamento en las actividades organizadas doy mi consentimiento para utilizar dichas fotografias para el archivo grafico de ASC
CAMPACHULINGUINLI. Esas imagenes también podrian ser usadas para su publicacién en la web: www.campachulinguini.com
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