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NOMBREDEL NINO:

D.N.I: FECHADE NACIMIENTO:

DOMICILIO:

LOCALIDAD: PROVINCIA: CODIGO POSTAL:

ALERGIAS:

OTROSDATOS DE INTERES:
\ J
~ 5

QUIEROAPUNTARME A LAS SIGUIENTES SEMANAS:
PRECIO: 25e¢ CADA UNA

SEMANAS JULIO- 9 JULIO SEMANA MULTIDEPORTE
SEMANA 12JULIO- 16 JULIOSEMANA JUEGA Y DMERTETE

SEMANA 22 JULIO - 18 JUL 1O SEMANA DESCUBRE TU PUEBLO

SEMANA 26 JULIO- 30 JULIO SEMANA ACTUAMOS

. -

INGRESO (Indicar en el concepto,nombre del nifio y semana)
BANKIA:ES81 2038 7623 17 6000008291
SANTANDER:ES66 0049 5046 69 2710099176

“NOMBRE (PADRE/MADRE/TUTOR): ! 3
DNI:
TELEFONO: CORREOQELECTRONICO:

Autorizoa mi hijo/a a que asista a las semanas indicadas anteriormente,
asicomo la utilizaciénde fotos, videos o cualquier otro tipo de material
para la difusion y promocién del campamento, poniéndose en contacto
conel ayuntamiento de no estar de acuerdo.

FIRMA'Y FECHA:

\ E——

De acuerdo con lo que establece la Ley Organica de Proteccién de Datos
3/2018 y el Reglamento Europeo, le informamos de que los datos
personales que aparecen en este documento serdn utilizados con fines
exclusivamente parala gestionde la actividaddeportivaencuestion.
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