ESTA INSCRIPCION DEBE ENTREGARSE EN EL MOSTRADOR DE LAS OFICINAS DEL ESTADIO MUNICIPAL DE BUTARQUE

CAMPUS DE FUTBOL %

Para NIN@S de 5a 14

Ayuntamiento de

LEGANES

El Club Deportivo Leganés, S.A.D. tiene el honor de darle la bienvenida a una nueva edicién del CAMPUS DE FUTBOL DE
VERANO donde como cada final de temporada, ofrecemos un servicio de ocio y entretenimiento. Se divertiran al lado de otros
nin@s practicando el deporte que les apasiona junto a otras actividades deportivas o incluso actividades como piscina o camas
elasticas. En esta edicion como novedad se crearan grupos especificos de Porteros (Unicamente si cada semana hay un minimo
de 10 porteros)

1. DATOS NECESARIOS PARA LA INSCRIPCION
DATOS PERSONALES DEL JUGADOR

Nombre y Apellidos del JUGADOR: F. Nacimiento:

Domicilio: Localidad:

DNI: | Club de origen y Posicidn de Juego:

Alergias:

Enfermedades:

Otras:

Talla de Ropa (marcar con X): Tenga en cuenta no solo la edad del jugador, sino también si es fisicamente acorde a su edad
TALLA 6 TALLA 8 TALLA 10 TALLA 12 TALLA 14 TALLA S TALLAM
(4/5 ANOS) (6/7 ANOS) (8/9 ANOS) (10 ANOS) (11/12 ANOS) (12/13 ANOS) (14/15 ANOS)

DATOS PERSONALES DE LOS PADRES O TUTORES
Nombre y Apellidos del PADRE: TIf. Movil:
Nombre y Apellidos de la MADRE: TIf. Movil:
Email de contacto (obligatorio, en mayusculas y letra legible):

2. TURNOS DE PARTICIPACION (marcar con una. dos o tres X)

[_] TURNO 1 semana del 25 de Junio al 29 de Junio
[] TURNO 2 semana del 2 de Julio al 6 de Julio
[] TURNO 3 semana del g de Julio al 13 de Julio (minimo 30 jugadores)

3. PRECIOS Y FORMA DE PAGO

1 SEMANA = 140€ 2 SEMANAS = 220€ ‘ 3 SEMANAS =270€

Se debera realizar el ingreso en el nimero de cuenta ESo3 0081 0235 7100 0147 2352 del BANCO SABADELL mediante
transferencia bancaria o realizar dicho ingreso en la Oficina del Banco Sabadell situada en la calle Getafe n°2 (Leganés).
Deben indicar como concepto: IX CAMPUS CD LEGANES + NOMBRE Y APELLIDOS DEL JUGADOR

Los Abonados y Jugadores del CD. LEGANES S.A.D. 2017/2018 podran disfrutar del 5% de Descuento en la inscripcion.

Esta edicion crearemos grupos especificos de PORTEROS siempre que en cada semana haya un minimo de 10 porteros.

4. DOCUMENTACION A ENTREGAR

I:l HOJA DE INSCRIPCION I:l FOTOCOPIA DEL INGRESO DEL PAGO I:l FOTOCOPIA CARNE DE ABONADO
I:l FOTOCOPIA DNI DEL JUGADOR I:l FOTOCOPIA DNI DEL PADRE O LA MADRE I:l FOTOCOPIA TARJETA SANITARIA JUGADOR
5. AVISO LEGAL

Sus datos personales seran usados para nuestra relacion y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son necesarios para poder relacionarnos
con usted, lo que nos permite el uso de su informacién dentro de la legalidad. Asimismo, podran tener conocimiento de su informacion aquellas
entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios. Conservaremos sus datos durante nuestra relacion
y mientras nos obliguen las leyes aplicables. En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué informacion tenemos sobre usted,
rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relacién. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su informacion a otra
entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, debera realizar una solicitud escrita a nuestra direccion, junto con una fotocopia de
su DNI: CLUB DEPORTIVO LEGANES S.A.D., CALLE ARQUITECTURA S/N, CP 28914, LEGANES (Madrid). En caso de que entienda que sus derechos
han sido desatendidos, puede formular una reclamamon en la Agencia Espafola de Proteccion de Datos (www.agpd.es).

Permisos especificos (marque las casillas correspondientes en caso afirmativo):

[] Consiento la publicacion de mi imagen en los canales oficiales de comunicacion del club: web, app, revista, etc. y otros medios similares para difundir las actividades del C.D. Leganés.
[] Consiento el uso de mis datos personales para recibir publicidad del C.D. Leganés.

[] Consiento el uso de mis datos personales para recibir publicidad de LaLiga.

En el caso de personas menores de 14 afios o incapaces, debera otorgar su permiso el padre, madre o tutor del menor o incapaz.
EXISTE UNA VERSION AMPLIADA DE ESTA INFORMACION A SU DISPOSICION TANTO EN NUESTRAS OFICINAS COMO EN NUESTRA PAGINA WEB.

CLUB DEPORTIVO LEGANES, S.A.D. — C/ Arquitectura s/n, 28915, Leganés (Madrid)
916888629 — 916887159 www.deportivoleganes.com


http://www.agpd.es/

