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ACTIVIDADES: ¥ |
- ENTRENAMIENTOS DE FUTBO L
= ANALISIS INDIUIDUALIZADOS -

=TRABAJO EN INTELIGENCIA EMOCIO‘N}-\I.- p
- CHARLAS PROFESIONALES (NUTRICION, ™ -

REGLAS DE JUEGO, TACTICA, ETC.)
- PISCINA TODOS LOS DIAS

COLABORA ORGANIZA

' V Mds informacion e inscripciones:
PBbEl'er[] www.campamentos.pebetero.com
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CAMPUS DE FUTBOL Pebelero
NAVALVILLAR DE PELA

Toda la informacion disponible en www.campamentos.pebetero.com

MODO DE INSCRIPCION:
1- RELLENE EL FORMULARIO DE INSCRIPCION (puede descargarlo en formato PDF en www.campamentos.pebetero.com/campus-futbol-2)

2- REALICE EL PAGO MEDIANTE TRANSFERENCIA BANCARIA ANOMBRE DE PEBETERO Servicios y Formacion en el nimero de cuenta
ES26 2048 1293 0034 0003 2250 INDICANDO EL CONCEPTO “FUTBOL2 + NOMBRE NINO/A”

3-ENVIE LA INSCRIPCION JUNTO CON JUSTIFICANTE DE PAGO Y COPIA DE DNI Y TARJETA SANITARIA DEL NINO/A A: inscripciones@pebetero.com

PRECIO LA INSCRIPCION AL CAMPUS PEBETERO FUTBOL INCLUYE:

6 -1 EQUIPACION COMPLETA
€ - ACTIVIDADES EN HORARIO DE 9.00 A 14.00 HORAS
- ALMUERZO PARA PARTICIPANTES.
|:| 10% DE DESCUENTO: jugadores del Olympic Pelefio CF, Alumnos AD Pebetero Olimpico y Segundo hernano/a

(DATOS PARTICIPANTE:)

( )
NOMBRE Y APELLIDOS:
FECHA DE NACIMIENTO: DNI:
DOMICILIO:
POBLACION:
PROVINCIA: CODIGO POSTAL:
DATOS MEDICOS:
PADECE ALGUNA ENFERMEDAD Y/0O ALERGIA:
TRATAMIENTO:
\. J
. (DATOS DEL PADRE/MADRE/REPRESENTANTE LEGAL:) N
NOMBRE Y APELLIDOS:
DNI: TELEFONO MOVIL:
CORREQ ELECTRONICO:
(AUTORIZACION )
. { AUTORIZACION ) N
Autorizo a mi hijo/a a asistir al Campus de Fdtbol y a participar en las :
actividades programadas por la empresa PEBETERO, certificando FIRVA
como diertos todos los datos anteriormente expuestos. Quedo
enterado y acepto las condiciones generales y normas establecidas
por la empresa organizadora. FECHA:

PEBETERO le informa que los datos de cardcter personal facilitados seran incorporados a chicheros y serdn objeto de tratamiento por parte de PEBETERO. Los datos requeridos
y las respuestas a las preguntas tienen cardcter obligatorio, por lo que en caso de no suministrar los mismos, esta solicitud podré no ser tramitada.

El solicitante consiente el tratamiento de los datos con las siguientes finalidades: gestion de la solicitud, atencion médico-sanitaria, asignacién de plazas, turnos, organizacién
interna de la actividad y remisién de ofertas culturales y de ocio organizada. Como padre/madre/representante legal autorizo a a realizacién y utilizacion de fotografias y videos
para la confeccién de memorias, proyectos y publicaciones para uso informativo/promocional de Pebetero Servicios y Formacion, S.L.
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