Prazo

InSCI'ICIén E.D. XUVENTUDE OROSO,
N
atao1 :

O INSCRIBIRSE:

Completar esta folla de inscricién

de xullo

Ingresar a cota establecida especificando nome e apelidos
Enviar a folla de inscricion e xustificante de pago a:
Oficinas Centro Deportivo - E-mail: eventos@xuventudeoroso.com

DATOS DO PARTICIPANTE:

NOME E APELIDOS:

DATA NACEMENTO:

DATOS MEDICOS:
N° SEG. SOCIAL:

ENFERMIDADE OU LESION:

DATOS DA NAI/PAI OU TITOR:

NOME E APELIDOS:
ENDEREZO:
TELEFONOS:

PAGO INGRESO LA CAIXA C/C:

PORTEIRO [ | XOGADOR [ |

TALA [ |

ALERXIAS

ES09 2100 7996 4102 0003 2519

(facer constar o nome do neno)

1 Semana 100

2 Semanas 140
3 Semanas 170
4 Semanas 200

[]

[]

L]
L]

XORNADAS  MATINAL (10:00-14:00)

Empadroados
Oroso

Xeral

120 [ ]

160 [ ]
190 []
220 []

COMPLETA (10:00-18:00)

Empadroados
Oroso

Comida \/ Sen comida X Comida\/ Sen comida X

170 [ ]
230 [ ]
280 [ |
330 []

Empadroados
Oroso

150

190
220
250

Xeral Xeral

[] 190 [] 170 []
[1 250 ] 210 []
[] 300 [] 240 []
[] 350 [] 270 [ ]

Autorizo a/o meu fillo/a para que asista as actividades do I1 Campus
de futbol Oroso-2015 e fago extensiva esta autorizacion as decisions
quirarxicas que foran necesarias adoptar, en caso de extrema urxencia,
baixo a supervision do equipo médico, renunciando expresamente a
esixir ningunha responsabilidade a Organizacion do campus, ou a seus
monitores, por lesidons que se poidan orixinar nas practicas que se
realicen no campus, que asumo na sua totalidade.

Sinatura

Informase que os datos incluidos neste
formulario conforme 6 previsto nalei Organica
15/1999 de Protecciéon de Datos de Caracter
Persoal formaran parte dun ficheiro
responsabilidade da Organizacion. Asi mesmo
otorga a stia conformidade coa publicacion das
imaxes captadas nas que poida aparecer o seu
fillo/a ou tutelada/o durante a duracidon do
Campus. Podera dirixir as stias comunicacions
e exercitar os dereitos de acceso, rectificacion,
cancelacion e oposicion na seguinte direccion
de correo electronico:
eventos@xuventudeoroso.com



