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Urbonspor t® Los Angeles de San Rafael

FORMULARIO DE INSCRIPCION
CAMPUS DE VERANO URBANSPORT - FUNDACION ATLETICO DE MADRID - LOS ANGELES DE SAN RAFAEL

Hotel Centro de Formacion Nayade

Qsr

FUNDACION

ATLETICO DE MADRID

Por favor, rellene el siguiente formulario a modo de Inscrip cién de su hijo/a en el Campus de Verano Urbansport Fundacion Atlético de Madrid. Si
tiene mas de un hijo/a para inscribir en el Campame  nto, por favor, rellene una inscripcion diferente p ara cada uno/a.

Datos del padre

Nombre: | |

Apellidos: | |

NIF/ NIE /Pasaporte |

Teléfonos de contacto

Trabajo | |  Domicilio | | Movil | |
E-mail: | |

Nombre: | |

Apellidos: | |

NIF/ NIE /Pasaporte | |

Teléfonos de contacto

Trabajo | | Domicilio Mévil |

E-mail: | |
Nombre: [ |
Apellidos: [ |
Edad: |:| ¢ Esta inscrito en alguna Escuela de la Fundacion At |ético de Madrid? :l
Numero de hermanos: |:| Lugar que ocupa entre los hermanos |:|
¢Padece algun tipo de alergias? |_|

En caso afirmativo, por favor especificar: [ |

Durante la estancia en el campus, ¢Necesita que sig amos algun protocolo médico especial? I:l
En caso afirmativo, especificar en observaciones.

Semanas que se apunta al campamento

Regimen
Externo Interno

Sem. del 2 de Julio al 8 de Julio

Sem. del 9 de Julio al 15 de Julio

Sem. del 16 de Julio al 22 de Julio

Sem. del 23 de Julio al 29 de Julio

Joan

Entradas y salidas (Sélo nifios en Regimen Externo)

Persona que traera y/o recogera habitualmente al ni  fio/a [ |




Otra persona autorizada para recoger al nifio/ay qu e vaya a venir con cierta regularidad:

Nombre | | Apellidos | |

DNI: | | Afiliacion con el nifio/a | |

Observaciones:

Urbansport es titular responsable de un fichero automatizado con datos de caréacter personal, asi como de un archivo documental general conteniendo datos personales con los exclusivos fines de
cumplir con el objeto social de la Escuela Infantil y que resultan precisos para poder prestar sus servicios.

Autorizo a URBANSPORT para que trate los datos personales que voluntariamente cedo en este documento o que se deriven de su relacién con nosotros y el alumno, de acuerdo con lo dispuesto en
la Ley 15/1999 de Proteccion de Datos Personales de 13 de diciembre y en la Directiva 46/95 de la C.E., limitando la referida autorizacién al cumplimiento de los fines directamente relacionados con las
funciones legitimas de la Escuela Infantil, en el &mbito de la Institucién, sus departamentos, entes colaboradores e instituciones anejas necesarios (Compafiias de Seguros, Bancos, Servicio Médico,

etc) y su cesion a los estamentos oficiales publicos y privados, para el eficaz desempefio de sus atribuciones y el cumplimiento de su objeto.
Si autorizo

¢ Concede permiso para utilizar material fotografico de las actividades en los que aparece su hijo, par  a promocion de nuestros programas?

s_] No[_]

Fecha: | [de | |de | |

El/la solicitante:

Por favor, una vez rellenado el impreso, envielo po  r email a la siguiente direccion: inscripciones@cam pusdeverano.es o bien imprimalo y envielo
por fax al nUmero: 921 195 889. También se puede e ntregar directamente en las oficinas del Centro de Negocios de Los Angeles de San Rafael, C/
Rio Tajo s/n. TIf: 921 195 888.

Para cualquier duda, por favor, pongase en contacto con Urbansport Servicios Deportivos:
610 719 780 - 638 308 576 - urbansport@urbansport.e s

Muchas gracias.



