
INSCRIPCIÓN CAMPUS A.D.A
FÚTBOL SALA Y BAILE

VERANO 
2024

NOMBRE Y APELLIDOS FECHA DE NACIMIENTO

EMAIL TELÉFONO/S CONTACTO

TA L L A  CA M I S E TA  ( m a r c a r )

4       -       8        -      1 2     -      1 6      -       S       -      M      -      L     -      X L

 SEMANAS SOLICITADAS (marcar opciones solicitadas)

SEMANA 1:                    SEMANA 2:            SEMANA 3:               SEMANA 4:                SEMANA 5:                 SEMANA 6:           SEMANA 7:

del 24/6 al 28/6                             del 1/7 al 5/7                          del 8/7 al 12/7                         del 15/7 al19/7                           del 22/7 al 26/7                          del 29/7 al 2/8                  del 5/7 al 9/8             

NOMBRE Y APELLIDOS PERSONAS AUTORIZADAS TELÉFONO/S CONTACTO

MARCAR SÓLO UNA OPCIÓN

F Ú T B O L  S A L A  ( 4  a  1 4  a ñ o s )        B A I L E  ( 4  a  1 4  a ñ o s )       M U L T I J U E G O S  ( n a c i d o s  h a s t a  e l  2 0 1 8  i n c l u i d o )

AMPLIACIÓN MAÑANA (marcar)   NO                   SI     COMEDOR (marcar) NO                    SI

AMPLIACIÓN TARDE          
16:00 - 17:00((marcar)

NO                    SI SABE NADAR (marcar) NO          REGULAR          SI

H O RA  D E  R E C O G I DA :  

ENFERMEDADES / ALERGIAS / OBSERVACIONES / ASPECTOS A TENER EN CUENTA:

Acepto y consiento que los datos solicitados mediante este documento sean utilizados para el desarrollo y 

funcionamiento del campus y para comunicarme información del mismo. 

En____________________a______de___________________20____

Firmado_____________________________DNI_________________________


