Ayuntamiento de
CASTELLANOS DE MORISCOS A

DEPORTE Y SALUD

Email: Coordinador.dxt@gmail.com

INSCRIPCION CAMPAMENTO NAVIDENO DEPORTIVO

Nombre vy Apellidos:

Fecha de Nacimiento: D.N.I.

Domicilio:
Localidad:
Teléfono de contacto: Email:

Nombre del Padre, Madre o Tutor/a:
D.N.IL.: Firma:

La eleccion del periodo de inscripcion se realiza cumplimentando el recuadro:

PERIODO EMPADRONADO NO EMPADRONADO

COMPLETO (8 Dias)

DICIEMBRE (Dias 23, 27,28,29 y 30)

ENERO (Dias 3,4y 5)

FORMALIZACION DE PAGOS:

Los pagos se realizaran en el polideportivo I.G.P. Lenteja de la Armufia antes de comenzar el periodo en el
que esté inscrito el nifio/a.

» Todos/as los/as participantes inscritos en el programa de Actividades Deportivas de DXT Y SALUD, por el hecho
de realizar la inscripcion, aceptan la publicacién de su nombre e imagenes en la realizacion de actividades, en los
medios de comunicacion, asi como, en diferentes redes sociales. En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de
13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal se informa que los datos de caracter personal
contenidos en la inscripcion realizada, seran incluidos en un fichero para su tratamiento (elaboracion y publicacion
de informacion de actividades organizadas desde la empresa DXT Y SALUD).

NO AUTORIZO SALIR EN IMAGENES [ ]

En a__de de 2022.

[ [



