Av. Monastetio de El Escorial, 30 B Atico B
28049 - MADRID

FICHA DE INSCRIPCION sprint@adsprint.org

628 52 82 99

CAMPUS URBANO DE VERANO www.adsprint.org/.net

Agrupacion Deportiva Sprint

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A:

Apellidos: | | Nombre: | |

Fecha de nacimiento: | NIF: | | Talla de camiseta: §
§ Domici1i0:| |
&(\\]

E Ciudad:| | C.P.:| Provincia:| |

CONTACTO:

Teléfonos (fijo o méviles): | | | | | |

Email de contacto: | |
(no se admite email de menores de edad)

DATOS FAMILIARES Y DE AUTORIZADOS

Nombre y apellidos del Padre o Tutor:| |

NIF (padre o tutor): | |

Nombre y apellidos de la Madre o Tutora: |

NIF (madre o tutora): | |

Nombre y apellidos del autorizado: | |

NIF (autorizado): | |

Nombre y apellidos del autorizado: | |

NIF (autorizado): | |

Av. Monasterio de El Escorial, 30 B Atico B 28049 Madrid

Autorizo a que el alumno/a salga solo de la actividad:

DATOS MEDICOS:

Reg. de Asociaciones Deportivas de la CAM n° 254 Reg. de Entidades Ciudadanas del Ayuntamiento de Madrid n® 01519

Padece alguna enfermedad: SI >< NO En caso afirmativo sefialar cual:
Tiene alguna alergia: SI >< NO En caso afirmativo senalar cual:
Toma alguna medicacion: SI >< NO En caso afirmativo senalar cual:

OPCIONES DE INSCRIPCION:

Opcién A: 9:00 a 13:30 | X

Opcion B: 9:00 a 15:00

Deseo contratar servicio adicional de 8:00 a 9:00 toda la semana

INDICAR LA SEMANA O SEMANAS QUE DESEA APUNTARSE: 1* Semana (29 a 3 julio) Eﬂ
2% semana (6 a 10 julio) D
3* semana (13 a 17 julio) |:|

42 semana (20 a 24 julio) |:|
L]

5% semana (27 a 31 julio


mailto:adsprint@jazzfree.com

G79239703

iudadanas del Ayuntamiento de Madrid n® 01519

Av. Monasterio de El Escorial, 30 B Atico B 28049 Madrid

AM n° 254 Reg. de Entidades C

Reg. de Asociaciones Deportivas de la C

Av. Monastetio de El Escotial, 30 B Atico B
28049 - MADRID

sprint@adsprint.org
628 52 82 99

www.adsprint.org/.net

Agrupacion Deportiva Sprint

CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

. La AGRUPACION DEPORTIVA SPRINT, certifica que:
Los datos recogidos son los estrictamente necesarios para que nos permita llevar a cabo el normal desarrollo de nuestras
actividades.
Se compromete sobre el uso responsable y confidencial de los datos, garantizando que se trataran de acuerdo con las
exigencias legales y que tan soélo seran utilizados con el propoésito indicado.

. La AGRUPACION DEPORTIVA SPRINT asegura el debido cumplimiento de las clausulas dispuestas a continuacion:
Respetar la confidencialidad de los datos a los que pudiera tener acceso asi como guardar en todo momento el secreto
profesional sobre toda la informacion recogida a los que por cualquier motivo tenga que acceder.

No destinar ni utilizar los datos para ningun fin distinto a los relacionados con la actividad de la entidad.

. La AGRUPACION DEPORTIVA SPRINT, procedera a la destruccion o en su caso como segun las instrucciones que al
respecto se le den, la devolucion de sus datos tras el término de la relacién contractual o segin determine la ley
correspondiente. En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal (LOPD).

e La AGRUPACION DEPORTIVA SPRINT, le informa de que los datos personales seran tratados confidencialmente, asi
como que el servidor en el que se almacenaran y trataran, goza de las medidas de seguridad establecidas en la normativa
espanola sobre proteccion de datos.

|:|Autorizo la toma y utilizacién de imagenes de mi hijo/a durante las actividades deportivas en el
campus urbano del 2018, con fines exclusivamente educativos e informativos, y que la Agrupacién
Deportiva Sprint podra utilizar la imagen del soci@ en fotos y videos para ilustrar articulos, paginas
web, documentos,etc.

DAutorizo a mi hijo/a a participar en el Campus Urbano que organiza la AD Sprint, y certifico que
no padece ninguna enfermedad fisica o psiquica que le impida la convivencia en grupo y la practica
de actividad fisica. En el supuesto de necesitar tratamiento médico urgente, de ser intervenido o
internado sin haber podido localizar al padre, madre o tutor legal, la direcciéon del campus queda
autorizada a tomar las medidas que sean necesarias al efecto.

|:|Me comprometo a seguir las medidas higiénico-sanitarias establecidas.

Acepto las condiciones asi como el tratamiento de los datos personales y su confidencialidad.
*La organizacion se reserva el derecho de cualquier modificacion por las necesidades del servicio.

Apellidos y Nombre: NIF o Pasaporte Firma:

Apellidos y Nombre del Padre, Madre o Tutor: NIF o Pasaporte Padre, Madre o Tutor ~ Firma:
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