HOJADEINSCRIPCION

1 Complete el documento con letra mayuscula.

2 Rellene la autorizacién con sus datos.

3 Importante: Firme la autorizacién, es imprescindible para que la
inscripcion se considere definitiva.

4 Rellene la inscripcion.

s Envie la autorizacion e inscripcidn, junto con el resguardo del
ingreso en el Banco al fax 922 298 329.

6 También puede enviar autorizacién, inscripcién y resguardo
bancario escaneado y por correo electronico a
futbolbase@clubdeportivotenerife.es

AUTORIZACION*
O Padre O Madre O Tutor

O Representante Legal

Nombre Correo electrénico
Apellidos Teléfono:
D.N.IL

en calidad de padre/madre/tutor/representante legal del nifio/a

AUTORIZO al nifio/a inscrito en este Campus a participar en todas las actividades del X CAMPUS DE FUTBOL “Suma” 14 que
organiza el C.D. Tenerife, S.A.D. Al mismo tiempo declaro que no padece ningtn tipo de enfermedad fisica o psiquica que le impida
el normal desarrollo del Campus y sus actividades, renunciando expresamente a exigir responsabilidad alguna por las lesiones que
pudieran derivarse como consecuencia de la practica ordinaria de las actividades propias del Campus.

Firma* Lugar y Fecha*
en
a de de 2014
DATOS POSTALES COMO NOS HA CONOCIDO
Direccién (O Antiguo participante (O Busqueda en Google
Recomendacién de un amigo (O www.clubdeportivotenerife.es
Codigo Postal Localidad O Carteleria (O Prensa, Radio, Televisién
O Redes Sociales
Provincia Pais R
LUGARES DE CELEBRACION
PARTICIPANTE CIUDAD DEPORTIVA () PUERTO DEL ROSARIO
- 12 juli FUERTEVENTURA) 7 - 12 juli
O Nino O Nifna O Jugador/a O Portero/a 7-12 ]uho ( ) Juo
O ADEJE O VALLE GRAN REY
Nombre 14 - 19 julio (LA GOMERA) 6 - 12 julio
Apellidos PUERT.O DE LA CRUZ FUENCALIENTE
21 - 26 julio (LA PALMA) 22 - 27 julio
D.N.I./Pasaporte .
ALAJERO
Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa) (LA GOMERA) 4 - 10 agosto
) PRECIOS
DATOS MEDICOS
Tenerife Otras Islas
Alergias General O 80€ O 80€
Propenso a Accionista/Abonado! O 70€
Medicacion 2° Hermano O 60€ O 60€

Otros datos
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El !l significa participante/padre/tutor/representante legal.

Si deseas repetir en algiin Campus, el precio serd de 40€ (no se entregara
equipacién)

FORMA DE PAGO

Ingreso en “la Caixa”: IBAN ES23 2100 7100 2122 0004 3641
En el campo “Concepto”, se indicara el Campus al que va a
asistir, Nombre y Apellidos del/a nifio/a.



	Sin título

	DATOS PATERNOS: Off
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto4: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto6: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	PARTICIPANTE: Off
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	LUGARES DE CELEBRACION: Off
	Búsqueda en Google: Off
	WEB: Off
	Tenerife: Off
	CÓMO NOS HA CONOCIDO: Off
	Otras Islas: Off


