SOLICITUD INSCRIPCIÓN CAMPUS MULTIDEPORTE CLUB DE TENIS LAS VEGAS
NOMBRE Y APELLIDOS…………………………………………………………………….. FECHA NAC……………………
DIRECCIÓN………………………………………………………………………………………. CIUDAD…………………………
PADRE/MADRE/TUTOR……………………………………………………………………. DNI……………………………….
TELÉFONOS…………………………………………….. CORREO ELECTRÓNICO………………………………………….
SOCIO DEL CLUB                    NO SOCIO DEL CLUB 
ACEPTO RECIBIR COMUNICACIONES POR E-MAIL/TELÉFONO:             SI                       NO 
SERVICIOS CONTRATADOS
ESCOLA MATINERA	SI                    NO    
OPCIONES:  
HASTA LAS 14 h.	              HASTA LAS 15 h. (con comida)		HASTA LAS 17 h. 
	SEMANA DEL 25 al 28 de JUNIO
	 

	SEMANA DEL 1 al 5 de JULIO
	 

	SEMANA DEL 8 al 12 DE JULIO
	 

	SEMANA DEL 15 al 19 de JULIO
	 

	SEMANA DEL 22 al 26 de JULIO
	 

	SEMANA DEL 29 se JULIO al 2 de AGOSTO
	 

	Campus completo 5 semanas (*)
	 

	Campus completo 6 semanas
	 



(*) Indicar semanas
ESCOLA MATINERA (15 EUROS/SEMANA)                SI                               NO
[bookmark: _GoBack]__ Pago en la oficina del Club                                 __ pago por transferencia, cuenta abono: ES76 2100 7348 5702 0005 5654
ALERGIAS O ASPECTOS SANITARIOS A TENER EN CUENTA ………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................................................................
OBSERVACIONES QUE DESEO MANIFESTAR……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
SE ADJUNTA FOTOCOPIA DEL SIP
PERSONA DE CONTACTO EN CASO DE NECESIDAD DURANTE EL HORARIO DEL CAMPUS
NOMBRE……………………………………… PARENTESCO………………………TELÉFONOS  …………………………………………
Firmado padre/madre/tutor




Fecha: 
AVISO LEGAL: Conforme a lo dispuesto en la LO 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, los datos recogidos en el presente documento han sido insorprados a un fichero de tratamiento automatizado, titularidad del Club de Tenis las Vegas para las finalidades que se desprenden del presente documento, pudiendo ejercitar usted los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición mediante solicitud por escrito en la dirección contacto@clubdetenislasvegas.es o, mediante correo ordinario al Club de Tenis las Vegas, calle Piscina, s/n 46183 l’Eliana (Valencia) acompañando una copia de su DNI. Asimismo, el Club de Tenis las Vegas ha adoptado medidas de seguridad previstas en el RD 994/1999, garantizando el secreto y la confidencialidad de sus datos.
CONSENTIMIENTO IMAGEN
Autorizo al Club de Tenis las Vegas a hacer uso de las imágenes de mi hijo/hija ………………………
…………………….. tomadas durante las actividades del Campus Multideporte Verano 2019 para documentos sobre el citado Campus y/o en los vídeos y presentaciones para la promoción de las actividades educativas y deportivas del Club. Siempre respetando los límites del derecho a la propia imagen, reconocido en el artículo 18 de la constitución y regulado por la Ley 1/1982 de 5 de mayo y la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, sobre la Protección de Datos de Caráter Personal y sus normas de desarrollo.
        Sí, doy mi consentimiento			No, no doy mi consentimiento

Firmado padre/madre/tutor



Fecha: 

