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INTERESADO EN ACTIVIDAD DEPORTIVA DEL VERANO 2020. DATOS DEL 

DEPORTISTA 
 

(Marcar lo que proceda) 

PRIMEROS DEL CAMPUS (DE 09:00-10:00H):     SI       NO    
    

CAMPUS URBANOS (Marcar según la edad que tiene durante el campus. Obligatorio tener los 4 años cumplidos):  
 
           4       5         6        7          AÑOS  
 

CAMPUS DEPORTIVOS (Marcar según la edad que tiene durante el campus. Obligatorio tener los 8 años cumplidos): 

 
 MTB 8-9 AÑOS          ACTIV. EN LA NAT. 8-9 AÑOS          OLIMPIADAS 8-9 AÑOS          PATINAJE 8-9 AÑOS 
 

 MTB 10-15 AÑOS        ACTIV. EN LA NAT. 10-15 AÑOS       OLIMPIADAS 10-15 AÑOS       PATINAJE 10-15 AÑOS 
 

 

SEMANAS/QUINCENAS/MES (señalar (X) lo que proceda): 

J
U
LI
O
 O 1ª Semana: Del 6 al 10   

 

O 2ª Semana: Del 13 al 17  
 

O 3ª Semana: Del 20 al 24     

O 4ª Semana: Del 27 al 31   

 

 

NOMBRE  

1er APELLIDO  

2º APELLIDO  

FECHA NACIMIENTO  NACIONALIDAD  
 

DOMICILIO   
 

LOCALIDAD  CODIGO POSTAL  
 

MOVIL 

MADRE 

 MOVIL 

PADRE 

 OTROS 

 

 

      

TELEFONO FIJO PARTICULAR  OTRO FIJO  
 

OTROS TELEFONOS  OTROS TELEFONOS  
 

E-MAIL (ESCRIBIR EN MAYÚSCULA)  
 

   Yo, D./Dña.                                                          con D.N.I. nº                        , 

muestro el interés para que mi hij@ participe en las actividades/fechas marcadas anteriormente 

firmando el presente documento en,     a  de     de 2020 

Firmado: 

A
G
O
S
TO

 

O 1ª Semana:   Del 3 al 8 
 

O 2ª Semana: Del 10 al 14 
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