TNSCRTCTON CAMPIIS FEMTINTNO 2026

DATOS DA NENA

NOME E APELIDOS :

D.N.I.: Idade: Data nacemento:
DATOS DE INTERESE

ENDEREZO:

E-MAIL : TELEFONO:

INFORMACION DE alerxias, enfermedades, limitacions...:

NOME E APELIDOS PAI/NAI/TUTOR LEGAL

(Autoriza a Actividade ) 2

Nome do Pai:

E-Mail: Teléfono:

Nome do Nai:

E-Mail: Teléfono:

Enviar por email a inscripcidn e xustificante do pagamento: info@adcristorey.es

Realizar ingreso no seguinte n° de conta: ES93 0081 7610 7700 0156 7967
Titular: AD CRISTO REY Concepto: CAMPUSFEM26 + NOME NENA

Cota semana completa: 65€
Ampliacion horario dia solto: 5€ LU I:l MAI:' MERI:' XOVI:' VEN I:l

Semana completa: 20€ |:|

|:| Non autorizo a realizacion de fotos ou videos, exposiciéon ou publicacion na web,
Facebook etc.

No cumplimento da L.O 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Persoal, indicamoslle que a informacién
que vostede nos facilita de forma voluntaria, incorporarase a ficheiros automatizados ou manuais cuyas
finalidades son: xestion das actividades e control médico para as mesmas por parte da A.D. CRISTO REY,
titular de ditos ficheiros. Poden exercer o dereito de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicién ao
tratamento dos seus datos mediante escrito dirixido &s sefias arriba indicadas.

En Oleiros, a de do 202_.

Asdo. Persoa que autoriza

ENTRENAMIENTOS ESPECIFICOS
JUEGOS Y DINAMICAS

TALLERES DE FUTBOL

PISCINA Y ACTIVIDADES ACUATICAS
SALIDA AL AQUAPARK DE CERCEDA
DIA DE PLAYA

Y MUCHO MAS...

APRENDE,
., PREGIC: : DISFRUTA
AMPLIACION DE HORARIO: Y HAZ

TODA LA SEMANA: PARA SIEMPRE

CAMPO DE FUTBOL
OLEIROS
HORARIO: 10:00 A 14:00

MAS INFO E INSCRIPCIONES:

Presidenta: Leticia 629611965

Vice presidenta: Sonia 646450645

Vogal: Carmen 690375061

Tesoureira: Paula 686964776

Secretario: Juan 653093578



mailto:info@adcristorey.es

