CLUB DEPORTIVO NAVAS DE ORO LUZCO

| CAMPUS DE FUTBOL — C.D. NAVAS DE ORO LUZCO

DATOS DEL NINO/A

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: / /

DATOS DEL PADRE / MADRE / TUTOR

Nombre y apellidos:

Teléfono de contacto:

Email (opcional):

ASISTENCIA AL CAMPUS

Semana/s en las que participa (Lunes a viernes):
O Semana 1 (29 Junio — 3 Julio)

O Semana 2 (6 Julio — 10 Julio)

O Semana 3 (13 Julio — 17 Julio)

O Semana 4 (20 Julio — 24 Julio)

[0 Semana 5 (27 Julio — 31 Julio)

Informacidn de cuotas

Semanas contratadas Precio
12 semana 30€
28 semana 25€

32 semana y sucesivas 20€

Descuentos de hermanos: 25 % aplicable s6lo al 2° hermano.

Con la inscripcién debera adjuntarse justificante de haber ingresado en la cuenta del
Club el importe de la actividad, sefialando en el concepto el nombre del nifio +
CAMPUS futbol 2.026.

« CAJARURAL
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CLUB DEPORTIVO NAVAS DE ORO LUZCO

ELIGE TALLA DE CAMISETA DEL CAMPUS

Talla: O 8010012014016 O XS

OBSERVACIONES IMPORTANTES

(Alergias, medicacion, necesidades especiales)

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR EN EL CAMPUS DE FUTBOL

Yo, D./D? )

con DNI , como padre/madre/tutor legal de:

Nombre del nifio/a;

AUTORIZO su participacion en el Campus de Fatbol organizado por el Club Deportivo
Navas de Oro Luzco, en horario aproximado de 10:00 a 14:00.

AUTORIZO a los monitores a adoptar las medidas necesarias en caso de accidente o urgencia
médica.

DECLARO que mi hijo/a no padece ninguna enfermedad que le impida realizar actividad
fisica, salvo las indicadas a continuacion:

ACEPTO las Normas del Club para la celebracion de este CAMPUS que declaro conocer.

ADJUNTO Justificante de ingreso de la cuota de participacion en la cuenta del Club.

Autorizo la toma de fotografias o videos con fines informativos o promocionales del club.

SI / NO

Firma del padre/madre/tutor:




