INSCRIPCION CAMPUS INFANTIL / MULTIDEPORTIVO 2021

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

O INCORPORACION A LAS 9 HORAS (5 € / SEMANA)

|:|CAMPUS MULTIDEPORTIVO
(A PARTIR DE 6 ANOS)

L_J caMPUS [Jucampus 0 mcampus LIivcampus [Jv campus vicampus
(DEL 21 AL 25 JUN) (DEL 28 JUN AL2JUL) | (DEL5AL9 JUL) (DEL 12 AL 16 JUL) (DEL 19 AL 23 JUL) (DEL 26 AL 30 JUL)
1SEMANA: 1SEMANA: 1SEMANA: 1SEMANA: 1SEMANA: 1SEMANA:
DEL 21 JUN AL 25 JUN | DEL 28 JUN AL 2 JUL DEL 5 AL 9 JUL DEL 12 AL 16 JUL DEL 19 AL 23 JUL DEL 26 AL 30 JUL
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR FECHA NACIM: DNI:
TELEFONOS

INGRESAR: N2 CUENTA ESCUELA ACE: ES20 2048 1202 0034 0000 6644

OBSERVACIONES: (ALERGIAS...): FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR
(IMPRESCINDIBLE)

Don/Dona

con DNI como padre/madre o tutor de ...l
.............................. autorizo al REAL CLUB DE TENIS CABEZARRUBIA al uso de las
imdagenes realizadas en actividades, competiciones, etc, organizadas, DURANTE el

Campus Multideportivo, y que podrdn ser publicadas en:

e La pdagina web y RRSS del Real Club de Tenis Cabezarrubia

e Filmaciones destinadas a difusidbn no comercial.

e Carteleria o folletos publicitario propios del Real Club de Tenis Cabezarrubia

En a de ~_de 2021

FIRMADO:

(padre, madre, futor legal)
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