
*Marcar con una X sobre la opción elegida.

MADRUGADORES SI NO

COMEDOR SI NO

Nº DE SOCIO TITULAR

EDAD

C.P.

¿SABE NADAR?

En Oleiros, a de de 2021 Fdo. (padre/madre/tutor)

TLF. CONTACTO 2

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO

TLF. CONTACTO 1

CUESTIONARIO MÉDICO

DATOS DEL PARTICIPANTE

Nº N.I.F./N.I.E

EMAIL

HERMANOS EN LA MISMA ACTIVIDAD

*Autorizo a mi hijo/a a participar en la/s actividad/es organizada/s por Real Club Tenis Coruña, tengo total conocimiento de las actividades que van a realizar y de las condiciones en las 

que se van a desarrollar. Asimismo he facilitado todos los datos médicos necesarios requeridos sobre mi hijo/a y autorizo al personal responsable de Real Club Tenis Coruña para que, 

en caso de accidente o enfermedad, actúen como mejor proceda. Los datos proporcionados en este formulario serán incorporados a un fichero de datos de carácter personal, 

titularidad de Real Club Tenis Coruña e inscrito en la Agencia de Protección de Datos, con la finalidad exclusiva de gestionar los servicios a socios del Club y a sus familiares, así como la 

información generada relacionada con sus actividades. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición en Rúa Mahatma Gandhi s/n, San Pedro de Nós, 

15176 Oleiros.

*Autorización imágenes: Las personas que participen en las distintas actividades organizadas por el Real Club Tenis Coruña son susceptibles de ser fotografiadas y/o filmadas durante 

el desarrollo de las mismas. El/La abajo firmante otorga expresamente el consentimiento para la captación de imágenes de su hijo/a y su posterior difusión, de ser el caso, exclusivamente 

para la promoción de las actividades de Real Club Tenis Coruña, en la página web del Club, boletines informativos y otros medios gráficos y/o audiovisuales.

*Real Club Tenis Coruña no se responsabiliza de las pérdidas de objetos personales y/o prendas de ropa que puedan producirse durante el desarrollo de la actividad.

*El importe entregado a cuenta en concepto de reserva no será reintegrado si se causa baja en la actividad, salvo causa debidamente justificada.

¿CUÁL ES LA DOSIFICACIÓN?

EN CASO DE URGENCIA AVISAR A

TLF.

¿TOMA ALGUNA MEDICACIÓN DURANTE LA ACTIVIDAD?

NOMBRE

NUMERO CUENTA INGRESO NO SOCIOS:   ES48 2080 0000 7930 4001 8792                                                               

ESPECIFICAR CON CLARIDAD TODO AQUELLO QUE EL PERSONAL DEBA CONOCER: 

ALERGIAS/INTOLERANCIAS ALIMENTICIAS/ENFERMEDADES DESTACABLES

PERSONAS AUTORIZADAS A RECOGER AL MENOR

NOMBRE Y APELLIDOS DNI

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE O TUTORA

HOJA DE INSCRIPCIÓN CAMPAMENTO VERANO 2021

Nº N.I.F./N.I.E

PROVINCIADOMICILIO

FECHA NACIMIENTO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE O TUTOR

SEMANAS

28 JUNIO AL 4 JULIO

5 AL 11 JULIO

12 AL 18 JULIO

19 AL 25 JULIO

26 JULIO AL 1 AGOSTO

2 AL 8 DE AGOSTO

9 AL 15 AGOSTO

16 AL 22 AGOSTO

23 AL 29 AGOSTO


