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FICHA DE INSCRIPCION
Campus de Semana Santa 2017


DATOS DEL JUGADOR
Nombre ______________________________________________________________________
1º Apellido _______________________________ 2º Apellido ___________________________
Dirección ___________________________________________Nº_________Piso____________
Localidad _____________________________________CP_________ Provincia_____________
Fecha de nacimiento ______________________ Lugar de nacimiento_____________________
Posición de juego preferida ______________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Observaciones/Alergias/Aspectos a tener en cuenta __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR
Nombre del padre / tutor________________________________________________________
Teléfono fijo ____________________Teléfono móvil del padre / tutor____________________
Email del padre / tutor __________________________________________________________
Nombre de la madre ____________________________________________________________
Teléfono fijo ____________________ Teléfono móvil de la madre _______________________
Email de la madre ______________________________________________________________

FORMA DE PAGO:
Al contado en la secretaría del Club, antes del inicio del campus.	


D. / Dña. (padre, madre o tutor) _______________________________________________ con DNI ____________________ autorizo a mi hijo/a a que realice las actividades en las que se inscribe. Se hace extensiva esta autorización a las decisiones médico-quirúrgicas que fuese necesario adoptar, en caso de extrema urgencia, bajo la dirección médica, renunciando a exigir responsabilidad alguna por lesión que pudiera originarse en las prácticas que se realizan en el campus, que asumo en su totalidad.
Declaro ostentar la responsabilidad del menor inscrito en la presente solicitud y autorizo a la toma de imágenes, como al uso posterior de las mismas por parte de Be You Be Different (en adelante BYBD) en actos y medios informativos y/o promocionales, a cuyos efectos cedo a BYBD los derechos de imagen vinculados a las imágenes que se tomen de mi hijo  renunciando, expresamente, a la percepción de ningún importe de los mismos.









Gijón, a ________ de __________________ de 2016                 Firma _____________________________________________
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