HOJA DE

INSCRIPCION

RECEPCION de participantes a las 13:00 horas del domingo 26 DE JULIO en la residencia juvenil ANTONIO MACHADO. P Odon Alonso. Soria

EXTERNOS: [1280 eu.

Comida, seguro de accidentes y responsabilidad civil, Pack
Campus (equipacién personalizada, camiseta de calentamiento, y
balén), seguimiento individual, y todas las actividades:

Ya he asistido a otros CAMPUS |:| Es mi primer CAMPUS |:|

INTERNOS: [1400 ...

Comida, seguro de accidentes y responsabilidad civil, Pack
Campus (equipacion personalizada, camiseta de calentamiento,
y balén), seguimiento individualizado y todas las actividades con
ALOJAMIENTO Y PENSION COMPLETA.

-
DATOS PERSONALES:
Nombre:. ... e e e Nombresdelospadres:..............cccovinnn...
Apellidos: ... e Numero favorito para tu camiseta: ...............

Talla de tu camiseta: XXS[] XS[] S[] M[] L[] XL[]
éCémo te has enterado del Campus?.............

Domicilio: ... i i e e e
Teléfonodecontacto:. ...,
E-mail: ... e e e
.
e - A
FICHA MEDICA:
Altura: ................. Peso ..................
Se nadar [ No se nadar [
Observaciones médicas: (medicacién, problemas que
puedan limitartuactividad) .. ... ..ot
Tienes alergias o intolerancias?
No [l Sil[]Especificar alergias, intolerancias o régimen
especial de comidas:
. J
s A
FORMA DE PAGO:
Transferencia a CC de Caja Rural:
ES89 3017 0100 5323 1717 7224
Pago en dos plazos: 50% con la inscripcion y 50%
antes de comenzar el Campus (limite 3 de julio).
Primer plazo: Externos: 140 eu. Internos: 200 eu.
Indicando nombre y apellidos del participante.
Enviar hoja de inscripcion y recibo del pago a:
campusbasketaventurasoria@gmail.com
o entregar en UNIVERSO MUEVETE, Duques de
Soria, 8. 42003 SORIA.
Las plazas del Campus Baloncesto y Aventura son
limitadas y seran asignadas por riguroso orden de
inscripcion.
DEVOLUCIONES:
En caso de renuncia del participante, motivada y
comunicada por escrito, se devolvera el 75% del
importe pagado, siempre que la comunicacion se
haga antes del 1 de junio y un 50% si la renuncia se
comunica entre el 1y el 15 de junio. A partir del 15
\de Junio NO se efectuaran devoluciones.
J

AUTORIZACION:

Autorizo al menor inscrito a asistir y participar en el Campus
Baloncesto y Aventura y a sus distintas actividades.

Autorizo a la Organizacién del Campus a utilizar los datos faci-
litados a efectos de comunicacion, y a través de los mismos, de
cuestiones relativas a sus actividades y a las de las empresas
colaboradoras. También autorizo a la utilizacién en web y per-
files en redes sociales de los archivos audiovisuales en los que
pudiera aparecer el jugador/a inscrito/a, asi como a desplazar-
se con los medios de que disponga la Organizacion.

Autorizo a la Organizacion del Campus a tomar las medidas
que considere mas oportunas para salvaguardar el bienestar
y la salud del participante inscrito incluyendo su traslado a un
Centro Médico y renunciando a formular cualquier reclamacion
por las posibles consecuencias de tales medidas. El participan-
te deberd poner en conocimiento de la Organizacion si estd
sometido a algun tratamiento médico y/o farmacoldgico du-
rante su estancia en el Campus. La Organizacién se exime de
cualquier responsabilidad derivada de la falsedad u omisién de
dicha informacion. Aparte, todos los participantes deberan ad-
juntar a la presente solicitud una fotocopia de la cartilla de la
Seguridad Social y/o de un Seguro Médico particular.

En cumplimiento de la Ley 15/1999, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, de 3 de diciembre, le informamos que los
datos facilitados se integraran en un fichero de cuyo tratamien-
to es responsable MUEVETE Servicios Deportivos, con domici-
lio en Duques de Soria, 8, bajo. Soria. Los datos de dicho fichero
seran tratados unicamente con las finalidades arriba sefialadas.
No obstante, cuando usted desee, podra ejercer sus derechos
de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién enviando un
email a: ines@muevetesl.com.

Nombre y apellidos del padre/madre/tutor-a:



