
 

 

INSCRIPCIÓN CAMPUS INFANTIL / MULTIDEPORTIVO 
 
 

 

 

NOMBRE  Y  APELLIDOS  DEL  ALUMNO FECHA NACIM: DNI: SOCIO: SÍ / NO 

    
 

 

 

❑ CAMPUS INFANTIL 
(DE 3 A 6 AÑOS) 

 

 

 

❑  I CAMPUS  
(DEL 2 AL 13 JULIO) 

❑  II CAMPUS 
(DEL 16 AL 27 JULIO) 

     ❑ III CAMPUS        
(DEL 30 DE JULIO AL 10 DE AGOSTO) 

 

 

1 SEMANA: DEL______AL_____ 

 

1 SEMANA: DEL______AL_____ 

 

1 SEMANA: DEL______AL_____ 
 

 

❑  INCORPORACIÓN A LAS 8,30 HORAS (10 € / QUINCENA) 
 

 

 

❑ CAMPUS MULTIDEPORTIVO 
(A PARTIR DE 6 AÑOS) 

 

❑ I CAMPUS  
(DEL 2 AL 13 JULIO) 

❑  II CAMPUS 
(DEL 16 AL 27 JULIO) 

         ❑ III CAMPUS        
(DEL 30 DE JULIO AL 10 DE AGOSTO) 

 

 

1 SEMANA: DEL______AL_____ 

 

1 SEMANA: DEL______AL_____ 

 

 SEMANA: DEL______AL_____ 

 

 
 

NOMBRE  Y  APELLIDOS  DEL  PADRE/MADRE/TUTOR FECHA NACIM: DNI: 

   
 

TELÉFONOS 

    
 

Nº Cuenta Escuela Ace: ES20 2048 1202 0034 0000 6644 

 
OBSERVACIONES: (Alergias…):  Firma  del  Padre/Madre/Tutor  (Imprescindible) 

  

 

 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .  

 

Don/Doña ............................... 

con DNI .................................   como padre/madre o tutor de .............................. 

…………………………autorizo a CLUB DE TENIS CABEZARRUBIA al uso de  las 

imágenes realizadas en actividades, competiciones, etc, organizadas, DURANTE el 

Campus Multideportivo,  y que podrán ser  publicadas en: 

● La página web y RRSS del Club de Tenis Cabezarrubia 

● Filmaciones destinadas a difusión no comercial. 

● Cartelería o folletos publicitario propios del Club de Tenis Cabezarrubia 

 

En _______  a _____ de __________ de 20_ 

                                                 FIRMADO:  

                                                   (padre, madre, tutor legal) 
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