
1º Apellido:

Nombre:

DNI:

Domicilio:

Ciudad: CP:

Alergias a medicamentos y/o alimentos. Medicación habitual. Información Relevante

E-mail:

Tlf Domicilio: Móvil:

DNI: Firma:

E-mail:

Tlf Domicilio: Móvil:

DNI: Firma:

SI AUTORIZAN

SI NO

Instrucciones:

Derechos de Imagen 

El Padre y la Madre autorizan al Campus a la publicación de imágenes de los jugadores/as menores de edad tomadas 
durante la práctica deportiva y/o actividades extra-deportivas organizadas por el Campus, dándose la posibilidad de que las 
mismas aparezcan en medios públicos, así como que se utilicen para actividades publicitarias propias del Campus o de sus 
patrocinadores. 

2º Apellido:

Fecha de Nacimiento:                   /                     /

Nacionalidad:

CAMPUS FRPA
FOTO

Federación de Rugby del Principado de Asturias
c/ Dindurra 20, 1º

Gijón
campus@rugbyasturias.org

3º Enviar este impreso junto con el justificante de la transferencia a campus@rugbyasturias.org

Nombre y Apellidos de la Madre:

¿Desea participar en el grupo de Whatsapp? 
(Solo para enviarles fotos del Campus)

DATOS DEL JUGADOR

DATOS DE LA FAMILIA

2ª Hacer una transferencia con el importe de la inscripción a la cuenta bancaria ES64 0081 5651 7700 0121 4322, poner como concepto: 
CAMPUS + Nombre y Apellidos del jugador

1ª Cubrir este impreso.

Nombre y Apellidos del Padre:


