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DATOS DEL JUGADOR

1° Apellido: | | 2° Apellido: |

Nombre: | | Fecha de Nacimiento:| / /
DNI: | | Nacionalidad: |

Domicilio: |

Ciudad: | | CP;|

Alergias a medicamentos y/o alimentos. Medicacion habitual. Informacion Relevante

DATOS DE LA FAMILIA

Nombre y Apellidos del Padre: |

E-mail: |
TIf Domicilio: | | Movil:
DNI: | | Firma:

Nombre y Apellidos de la Madre:

E-mail: |
TIf Domicilio: | | Mévil:
DNI: | | Firma:

Derechos de Imagen

El Padre y la Madre autorizan al Campus a la publicacion de imagenes de los jugadores/as menores de edad tomadas

durante la practica deportiva y/o actividades extra-deportivas organizadas por el Campus, dandose la posibilidad de que las
mismas aparezcan en medios publicos, asi como que se utilicen para actividades publicitarias propias del Campus o de sus
patrocinadores.
s AUTORIZAN [_]

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

SID NOD

Instrucciones:
12 Cubrir este impreso.

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

3° Enviar este impreso junto con el justificante de la transferencia a



