inscripcion

Formulario de

Enviar por e-mail

Campus CESC

Para chicos y chicas de 7 a 15 ainos

Nombre Fecha de nacimiento

Apellidos Sexo M I:l F D Formato fecha 00/00/0000
Domicilio

Caddigo Postal Poblacién

¢Juega a fatbol? ¢En qué equipo?

Sid Nol ¢En qué posicidn/es? Portero/al] Defensalld Medio[d Delantero/al]
Talla NIKE® Junior: s MmO LO xLO Senior: s MO O xLO
¢Toma algan medicamento? Sid No[O ¢Cual?

¢Es alérgico a algun alimento? Sid No[d ¢éA cual?

¢Es alérgico a alglin medicamento? Si[d No[ ¢éA cual?

Nombre y apellidos del padre, madre o tutor/a

Domicilio
Caddigo Postal Poblacién
DNI Teléfono / movil /

Correo electrdénico

Certifico que los datos facilitados son correctos y autorizo la solicitud en las condiciones abajo
descritas, marcando esta casilla [] a modo de firma del formulario de inscripcion.*

Datos del comprobante de pago bancario 1er pago fraccionado [l Importe total [J

Nombre y apellidos del participante
Entidad bancaria

Fecha de la transferencia

Condiciones de pago Instrucciones para formalizar la inscripcion
e Precio del Campus Cesc: 480 euros e Realizar el ingreso del importe del primer pago
e Posibilidad de pago fraccionado: fraccionado o del importe total.
Primer pago de 240 euros en el momento e Leer y cumplimentar adecuadamente este
de formalizar la inscripcion. formulario de inscripcién.
Segundo pago de 240 euros a efectuar antes e Enviar este formulario de inscripcién por correo
del dia 23 de junio de 2010, inclusive. electrdnico a: cristina@campuscesc.com
e Forma de pago: mediante ingreso en cuenta haciendo clic en el botén rojo de la parte
corriente n°: 2100-3422-13-2210136987 superior derecha del formulario.

La firma del formulario de inscripcidén (x) implica haber leido, entendido y adquirido el compromiso que se expone a continuacion:
= Certifico que el nifio/la nifia estd en buen estado fisico. = Eximo a la empresa organizadora y a sus empleados de cualquier responsabilidad
que se pueda derivar de la participacion en el futuro, como la pérdida de objetos personales por robo u otras circunstancias y el
peligro de lesién. = Renuncio a cualquier accion legal, no limitada al riesgo de lesiones, que se pudiera derivar de la participacién en el
futuro. = Autorizo a los organizadores de Campus Cesc para que registren, total o parcialmente, mi participacion mediante fotografias,
peliculas, television, radio, video, o cualquier otro medio, conocido o no, y cedo todos los derechos relativos a su explotacién comercial
o publicitaria que considere oportuno ejercer, sin que yo tenga derecho a percibir ninguna compensacion econdmica. = La inscripcion al
Campus Cesc es personal e intransferible. s No se admitiran devoluciones, por ningiin motivo, del importe de la inscripcion.

En cumplimento de la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de Diciembre sobre proteccién de datos de caracter personal, les informamos que
los datos incorporados al formulario y toda la informacidn que se adjunte, se incorporara en un fichero propiedad de ZIRRINTZA S.L.
y de los patrocinadores del evento, con la finalidad de cursar esta solicitud de inscripcidén y enviarle publicidad de nuestras campafas
y productos. Con su firma consiente y autoriza a ZIRRINTZA S.L. para que trate sus datos segun las finalidades expuestas. En caso
contrario, marque esta casilla con una cruz. []
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