Nombre: Apellidos:

Teléfono: Movil:

Direccién:

Poblacion: C.P:

Fecha Nacimiento: Portero: [ |SI [ JNO

E-mail:

Autorizacion, firmay DNI del padre, madre o tutor/a

Nombre:

Firma:

Enviar esta HOJA DE INSCRIPCION, la FOTOCOPIA DE LA TARJETA DE LA SEGURIDAD SOCIAL
y el JUSTIFICANTE DE INGRESO del importe del Campus en la cuenta de pago al Fax:
942 88 19 46

Derechos de imagen

Sr./Sra. con DNI ,y domiciliado en

,autorizaala

REAL SOCIEDAD GIMNASTICA DE TORRELAVEGA a convocar medios audiovisuales y gréficos du-
rante el periodo de duracién del Campus para la grabacién de noticias en las cuales aparezca el/la

su/ya hijo/a ,nacido/da el dia/mes

y aho .LA REAL SOCIEDAD GIMNASTICA DE TORRELAVEGA no obtiene

ningun beneficio econémico de la difusién publicitaria de estas imagenes.

Firma: A de de 2010

Nombre:




