CAMPUS "SUMA™2016
CLUBDEPORTIVOTENERIFES.A.D.

HOJADEINSCRIPCION

s Envie la autorizacion e inscripcidn, junto con el resguardo del

1 Complete el documento con letra mayuscula.

2 Rellene la autorizacién con sus datos. ingreso en el Banco fll fax 922298329.
s Importante: Firme la autorizacién, es imprescindible para que la s También puede enviar autorizacion, inscripcion y resguardo
inscripcion se considere definitiva. bancario escaneado y por correo electronico a
+ Rellene la inscripcion. futbolbase@clubdeportivotenerife.es o, en su caso, en la
delegacién correspondiente de cada municipio.
AUTORIZACION*
O Padre O Madre O Tutor O Representante Legal
Nombre Correo electronico
Apellidos Teléfono:
D.N.I en calidad de padre/madre/tutor/representante legal del nifio/a

AUTORIZO al nifio/a inscrito en este Campus a participar en todas las actividades del XII CAMPUS DE FUTBOL “Suma” 16 que
organiza el C.D. Tenerife, S.A.D. Al mismo tiempo declaro que no padece ningtn tipo de enfermedad fisica o psiquica que le impida
el normal desarrollo del Campus y sus actividades, renunciando expresamente a exigir responsabilidad alguna por las lesiones que
pudieran derivarse como consecuencia de la practica ordinaria de las actividades propias del Campus.

Firma* Lugar y Fecha*
en
a de de 2016
DATOS POSTALES LUGARES DE CELEBRACION
Direccién CIUDAD DEPORTIVA VALLE GRAN REY
Codigo Postal Localidad 11 - 16 julio (LA GOMERA) 11 - 16 julio
O SANTIAGO DEL TEIDE ALAJERO
Provincia Pais 4 -9 julio O (LA GOMERA) 8 - 13 agosto
ADEJE VALVERDE
PARTICIPANTE O 25 - 30 julio (EL HIERRO) 18 - 23 julio
Oniso Onisa - Ojugadoria ) Porterora @ PUERTO DE LA CRUZ FUENCALIENTE
18 - 23 julio (LA PALMA) 25 - 30 julio
Nombre EL PASO
Apellidos O (LA PALMA) 27 junio - 2 julio
D.N.I./Pasaporte
P PRECIOS
Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)
Tenerife Otras Islas
Equipo de Procedencia:
) General O 80€ O 80€
DATOS MEDI
OS COS Accionistal O 70€
Alergias Hermanos O 60€ O 60€
Propenso a
El L significa participante/padre/tutor/representante legal.
Medicacion . . . . . .
Si deseas repetir en algun Campus, el precio sera de 40€ (no se entregara
Otros datos equipacion)
. FORMA DE PAGO
COMO NOS HA CONOCIDO
) N° de cuenta: ES40 2100 7100 2322 0004 3528.Vea todas
O Antiguo participante O Bisqueda en Google las opciones de pago en el documento ;Como puedes
Recomendacién de un amigo O www.clubdeportivotenerife.es inscribirte en el Campus Suma? en nuestra web
O Carteleria (© Prensa, Radio, Television . .
O Redes Sociales www.clubdeportivotenerife.es..
. ) : C) . 165t base:
ey ‘é( e, - C‘. CanariasRadio &
9 @ w0 52 Q e cxon
@ z= |
% &' < | 1 \‘;?P (oo f )
e o e Esé fuentealta hospiten O @dhwpm-m !



CAMPUS “SUMA" 2016 q

R A
CLUB DEPORTIVO TENERIFE, S.A.D. ‘j"f

ANEXO A LA HOJA DE INSCRIPCION DEL CAMPUS SUMA 2016

Participante:

O Nifo O Nida @) Jugador/a @) Portero/a

Nombre y Apellidos:
DNI:

Responsable:
O Padre O Madre O Tutor @) Representante legal

Nombre y Apellidos:
DNI:

De conformidad con la Ley Organica 15/99, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter personal le
informamos que los datos personales y de salud facilitados en la hoja de inscripcion, asi como los que se obtengan a lo
largo de su relacidn con el Club seran incorporados y tratados en el fichero CAMPUS del que es titular el C.D.TENERIFE,
S.A.D. con la finalidad de gestionar las actividades deportivas. Asimismo, le informamos que sus datos seran cedidos
en los supuestos previstos por Ley.

El suscriptor garantiza la veracidad de los datos aportados y se compromete a comunicar por escrito cualquier
modificacion que se produzca en los mismos.

Igualmente, autorizo al C.D. TENERIFE, S.A.D. a sacar fotografias o videos de mi hijo/a y exponerlos en la pagina web
www.clubdeportivotenerife.es, medios de comunicaciéon, en las instalaciones del Club asi como en carteles
informativos, siempre dentro del ambito de actividades deportivas. Si no estd de acuerdo con esta finalidad marque la
siguiente casilla [_]

En el supuesto de que en el presente documento se hayan incorporado datos de personas fisicas distintas del
suscriptor, éste deberd informarles con caracter previo a su inclusion de los extremos contenidos en los parrafos
anteriores.

El suscriptor puede acceder, rectificar, cancelar u oponerse al tratamiento de sus datos en los términos legalmente
establecidos en la siguiente direcciéon: C.D.TENERIFE, S.A.D. C/Fernando Barajas Prat, s/n, 38005 - Santa Cruz de
Tenerife; identificAndose debidamente mediante copia del DNI o documento equivalente, indicando el concreto derecho
que desea ejercitar y aportando direccion a efectos de notificacion.

En Santa Cruz de Tenerife, a de de 2016.

Firmado:

Patrocinadores: Colaboradores:

base:
Deportes Salud

hospiten’ Q (}

denory
Ceporpyresscor)

S TIENDA @ N

OFICIAL S Sfuentedlta




	2016.Hoja.Inscripcion
	Sin título

	2016.Campus.ProteccionDatos

	DATOS PATERNOS: Off
	Texto9: 
	Texto12: 
	Texto10: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto11: 
	Texto4: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto15: 
	LUGARES DE CELEBRACION: Off
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	PARTICIPANTE: Off
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto48: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto22: 
	Tenerife: Off
	Texto28: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	CÓMO NOS HA CONOCIDO: Off
	Búsqueda en Google: Off
	WEB: Off
	Participante: Off
	Nombre y Apellidos: 
	DNI: 
	Responsable: Off
	Nombre y Apellidos_2: 
	DNI_2: 
	Check Box2: Off
	En Santa Cruz de Tenerife a: 
	de: 


