€)

I’espiral

tennis&padel

INSCRIPCION CAMPUS DE VERANO 2025 - ESCOLA L’ESPIRAL

Para formalizar la inscripcidn es necesario rellenar este documento, adjuntar una
copia de la tarjeta sanitaria y entregarlo en la recepcion. Plazas limitadas.

DATOS DEL INSCRITO

Nombre

Apellidos

Fecha de nacimiento
Direccion

Poblacién

Teléfonos de contacto /
Email de contacto

(x) Turno:
Turno 1 Turno 2 Tuno 3
9h -13:30h 9h -15h 9h-17h
Alumno
No Alumno
(x) Seleccionar las semanas:
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana5

Una vez realizada la solicitud de inscripcion debera realizarse el abono delimporte
resultante en funcién del nimero de semanas en las que se solicite la prestacion
del servicio. El abono se realizard mediante ingreso/ transferencia en la siguiente
cuenta bancaria: ES09 2100 46592102 0011 0430

El pago total se debera realizar antes del dia 9 de junio o se procedera a la baja de
la inscripcién.

e Descuento del 10% ya aplicado a los precios, reservando 4 0 5 semanas de
campus.

e Descuento del 5% al segundo o mas hermanos, en el precio por semana.

e Preciocomida 1 dia, hasta las 15h: 12€

e Preciocomida 1 dia, hasta las 17h: 18€

e Descuento del 5% por realizar la inscripciéon antes del 2 de junio con pagay
sefal de 60€

e Acogida de 8h a 9h: 10€/semana



AUTORIZACIONES

Autorizo a mi hijo a participar en el Campus de Verano de L’Escola L’Espiral Sl NO
2025
Autorizo cualquier decisién médico-quirdrgica de urgencia que deba tomarse 3| NO
siempre bajo responsabilidad del facultativo pertinente.
Autorizo la publicacidén y difusién de fotografias de mi hijo/a en las redes
sociales de UEscola de Tennis y LEscola de Padel L’Espiral asi como el Club de Sl NO
Tennis & Padel L’Espiral en que aparezcan individualmente o en grupo los nifios
que participan en el casal.
FICHA SANITARIA
SI NO
cliene alergias?
¢Cudles? |
SI NO
¢Sigue un tratamiento médico especifico?
¢Cual?
SI NO
¢ Esta al corriente de todas las vacunas?
¢Cuales le faltan?
SI NO
¢El participante tiene algun impedimento fisico o psiquico, enfermedad o
trastorno que sea necesario comunicar?
¢Cual?
SI NO
¢Sabe nadar?
Comentarios |

De acuerdo con la ley organica 15/1999 de proteccién de datos de caracter personal, le
informamos que los datos facilitados en este formulario seran incorporados en un fichero creado
bajo la responsabilidad del CLUB con el fin de gestionar las inscripciones y desarrollo de las
actividades del casal de verano, llevar a cabo servicios de L'Escola de tennis i padel L'Espiral. Los
datos del archivo no seran entregados en ninguin caso a un tercero. En todo caso puede ejercitar
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidon y oposicion, dirigiéndose por escrito a:
escolatennispadellespiral@gmail.com

Corbera de Llobregat, a de de 2025 Firma del padre/madre/tutor




