CAMPUS SUMA 2018.

CLUBDEPORTIVOTENERIFES.A.D.

1. Complete el documento con letra mayuscula. 4. Confirmar Plaza: Envie Inscripcion FIRMADA y Resguardo pago a:
. Relleney Firme la Inscripcién. a. Correo: campus@clubdeportivotenerife.es
3. Abone el importe de las siguientes formas: b. Fax: 922.29.83.30
Cajero Caixa, Transferencia, Ingreso en Banco, en Sede Club, Linea c. Oficina de Ayuntamiento o Sede del Club
Abierta, Tarjeta por teléfono. TODA LA INFORMACION: www.clubdeportivotenerife.es
AUTORIZACION (O Padre OMadre  (OTutor () Representante Legal
Nombre: Apellidos:
DNI/NIE/Pasaporte: Teléfono: Correo:

AUTORIZO al nifio/a inscrito en este Campus a participar en todas las actividades del XIV CAMPUS DE FUTBOL “Suma” 2018 que organizael C.D. Tenerife,S.A.D. Declaro que
no padece ningun tipo de enfermedad fisica o psiquica que le impida el normal desarrollo del Campus y sus actividades, renunciando expresamente a exigir responsabilidad
algunaporlaslesionesque pudieran derivarse como consecuencia de la préctica ordinaria de las actividades propias del Campus.

De conformidad con la Ley Orgénica 15/99, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter personal le informamos de que los datos personales y de salud
facilitados en la hoja de inscripcion, asi como los que se obtengan a lo largo de su relacién 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. Le informamos de que sus datos seran cedidos en los supuestos previstos por Ley.
El suscriptor garantiza la veracidad de los datos aportados y puede acceder, rectificar, cancelar u oponerse al tratamiento de sus datos en los términos legalmente
establecidos en la siguiente direccion: C.D.TENERIFE, S.A.D. C/Fernando Barajas Prat, s/n, 38005 - Santa Cruz de Tenerife.

lgualmente, 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
comunicacion, 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 O

Firma: Lugar: Fecha: / /2018
(O Recoge Padre/Madre/Tutor () Autoriza salida sin acompafiante

PARTICIPANTE Edad: (OlJugador/a (O Portero/a

Fecha Nacimiento: / / DNI/NIE/Pasaporte: Pais:

Nombre: Apellidos:

Alergias: ¢Alguna medicaciéon?: Observaciones:

Equipo Procedencia: Tallas: Pantaldn: Camisa:

ISLA: (O Tenerife () Fuera de Tenerife

(O Brefia Baja (25-30 Junio, ©922.43.59.55 Ext: 233, 219, 206) c6d.0617886 () Valverde (9-14 Julio,1922.55.41.32) Céd. 0617904

(O Puerto de la Cruz (2-7 Julio,®922.38.07.55) C4d.0563695 (O Garachico (9-14 Julio,922.83.00.00 Ext: 2270) C6d.0563713
(O El Paso (2-7 Julio, ®606.54.20.68) Cd. 0563749 (O Ciudad Deportiva (16-21 Julio,®922.29.81.00) Céd. 0562824
(O Santiago del Teide (2-7 Julio,922.86.81.08) C4d. 0563683 (O Adeje (23-28 Julio,®922.75.62.00 Ext: 6002) Céd. 0563701

(O Candelaria (9-14 Julio,®822.02.87.70 Ext: 4114) Céd. 0617898 (O Alajeré (6-11 Agosto,©922.89.51.55) Cd. 0563737

O 80€ () 70€ - Accionistas ' () 60€ - 22 Hermano () 40€ - Repetir Campus ?
(1) Participante/Padres/Tutor/Representante Legal (2) Sin Equipacién

PRECIOS

FORMA DE PAGO (O Cajero Caixa () Transfer/Ingreso Banco () Sede (O Linea Abierta () Tarjeta Teléf.
Cuenta: ES40 2100 7100 2322 0004 3528

Ingreso en Cuenta (el banco podria cobrarle comisién). Linea Abierta: 1.Cuentas 2.Transferencias 3.Hacer nuevo pago a terceros 4.Introducir

cédigo Entidad. Pago en Cajeros: 1.Introducir tarjeta 2.Pagos 3.Pagos sin cédigo de Barras 4.Colegios/Matriculas 5.Con cédigo de Entidad.

COMO NOS HA CONOCIDO (O Ediciones anteriores (O Prensa, Radio () Carteleria () Otros

iy e ® o
a W il s o] afa
b - > :z
a : o= K= @
< w =l e
O, ~ o &
U pga® CIR

ﬂ CO: canariesieio  |nQgPiten’ Q

fuenteaita

TIENDA  pues
e OF|CIAL

SIENTE EL SABOR


mailto:campus@clubdeportivotenerife.es

