CAMPUS FUTBOL BASE A.D. PARLA 2022

FICHA INSCRIPCION CAMPUS A.D. PARLA

Datos del Jugador/a Rellenar los datos en MAYUSCULAS

Nombre: Apellidos:

Direccion:

Localidad: Provincia: C.P:
DNI: Numero Seguridad Social:

Fecha Nacimiento: Edad: Cat. (Temp. 2021/22):

Talla Camiseta: Talla Pantaldn:

Club de Procedencia Temporada 2021/22:

Colegio curso 2021/22:

Demarcacion en el campo:

DiAS DE CAMPUS

Del 27 de junio al 1 de julio (5 dias):  195¢€ 190€ *(DMNFH)

Del 27 de junio al 8 de julio (10 dias): 285€ 275€ *(DMNFH)

Del 27 de junio al 15 de julio (15 dias): 345€ 335€ *(DMNFH)

Del 4 de julio al 08 de julio (5 dias): 195€ 190€ *(DMNFH)

Del 4 de julio al 15 de julio (10 dias): 285€ 275€*(DMNFH)

Del 11 de julio al 15 de julio (5 dias): 195€ 190€ *(DMNFH)

Del 27 de junio al 1 de julio (5 dias) sin comida y sin excursién: 125€ 120€ *(DMNFH)
Del 27de junio al 8 de julio (10 dias) sin comida y sin excursién: 190€ 180€ *(DMNFH)
del 27 de junio al 15 de julio (15 dias) sin comida y sin excursién: 240€ 230€ *(DMNFH)
Del 4 de julio al 8 de julio (5 dias) sin comida y sin excursién: 125€ 120€ *(DMNFH
Del 4 de julio al 15 de julio (10 dias) sin comida y sin excursién: 190€ 180€ *(DMNFH
Del 11 de junio al 15 de julio (5 dias) sin comida y sin excursién: 125€ 120€ *(DMNFH

*(DMNFH): DESCUENTO DEL MISMO NUCLEO FAMILIAR HERMANOS, si estuviera interesado en inscribir a dos nifios del mismo ntcleo familiar

Otros Datos de Interés

¢Padece algun tipo de Enfermedad? Si C] No [:] é_cuél/es?:|

. ¢Toma algtin tipo de medicamento? Si (] No (Jécudl/es?:

Dosis: | Horario ingestién:|




4. ¢Como nos habéis conocido?
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CAMPUS FUTBOL BASE A.D. PARLA 2022
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. ¢Es Alérgico/intolerante a algln alimento? Si C] No DéCuéI/es?:
. éPadece algun tipo de minusvalia o lesion? Si (] No (_)éCudl/es?:

. Por favor indiquemos a continuacion algin dato que pueda ser relevante para nuestros monitores:

Datos Familiares / Tutores

Persona de Contacto (1):

Teléfono Movil Teléfono Fijo:

Email (MAYUSCULAS)

Persona de Contacto (2):

Teléfono Movil: Teléfono Fijo:

Email (MAYUSCULAS)

Autorizo a la organizacion del campus a utilizar de forma respetuosa imagenes de mi hijo/a en las que aparezca
practicando alguna de las actividades desarrolladas en el Campus Futbol base A.D. Parla.

En Parla, a de 2022. Madre/Padre/Tutor

Afirmo que los datos expuestos a continuacidn son correctos a fecha de hoy. El padre o tutor se compromete a
comunicar a la organizacion del campus cualquier cambio o modificacion que considere oportuna y que pueda
afectar al jugador o a la organizacion.

En Parla, a de 2022. Madre/ Padre/Tutor

*DOCUMENTACION QUE SE REQUIERE: Fotocopia del DNI, Fotocopia de la tarjeta sanitaria y una foto del
nifo/a.




