
     Inscripción Sporten Winner Julio 2017 
      Campus Voleibol Playa Teresitas Julio  

           Campus fútbol Playa Teresitas Julio 2017 
Reserva por Sms: 639 992 608 /  662 097 852  
Por Mail: sportenwinner@gmail.com  por la web: www.sporten-winner.es 
 
Inscripción por E-mail mandar la hoja de inscripción (escaneada) sportenwinner@gmail.com 

  
 
Nombre_______________________________ 
 
Apellidos______________________________ 
 
Edad ______Fecha Nacimiento ____________ 
 
Teléfonos: ______________    _____________ 
 
E.mail: ________________________________ 
 
Dirección______________________________ 
 
Población: ____________________CP______ 
 
 AUTORIZACIÓN 
 
D./Dª_______________________________ 
 
Con DNI:____________________________________ 
Como padre/madre/tutor del joven autorizo a éste a  
practicar todas las actividades del Campus Sporten Winner 
	
En	Santa	Cruz,	a	____________	de__________2017 
 
FIRMA: 
 
 

Indicar fecha  y deporte elegido:       Julio                  
                      
 
      Voley Playa          Fecha __________________                    
 
      Fútbol Playa         Fecha __________________                                   
                                
       Permanencia 8h-15h30  supl: 12 € /semana   
 
           
Total: _______   
 
 Modo de PAGO por transferencia bancaria: 
 Cuenta:  Club deportivo Sporten Winer 
 Nº cuenta: ES03 2100-6656-2722-0063-2290  
                 La Caixa 
 Indicar  en  el orden de  transferancia : 

• Nombre del niño 
• La semana  de Campus elegida 
• Mandar un Sms de confirmación de transferencia 

 
Para asistir al campus es obligatorio abonar la cuota de inscripción    
antes de empezar.  *Cuota no reembolsable por inasistencia 

 
  
             
   
 

Observaciones médicas 
Anote todo aquello que considere necesario que debamos conocer: ___________________________________________________________ 
Reacciones alérgica o medicamentosa: __________________________________________________________________________________ 
¿Toma algunas medicación¿ ___________________________________________________________________________________________ 
  AUTORIZACIÓN 
Asimismo autorizo al personal responsable del Campus  para que en caso de accidente o enfermedad de mi hijo actúen como mejor proceda. 
 

• Informamos: que las fotos de vuestro hijos/as tomadas para nosotros pueden aparecer en nuestra pagina web y/o folletos promocionales. 
         No quiero que se utilice las imágenes de mi hijo 

 
Informamos que los datos personales que puedan constar en este documento, están incorporados en un fichero creado bajo nuestra    
responsabilidad, para gestionar nuestra relación negocial. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición 
dirigiéndose por escrito a : Sporten Winner C/Rubens Marichal López 95- grupo1 fase3 38170 S/Cruz Tél : 662097852 www.sporten-winner.es 

                     

1 semana 80€  / Completo 310 € / 2 Semanas 150 € /3 semanas 225 € 
                                           -10% 2º Hermanos *No acumulable 
 

Persona Autorizada para recoger a mi hijo/a:  
Nombre________________________________________  DNI: ____________________________________ 

AUTORIZO mi hijo/a a participar en todas las actividades deportivas  que ofrece el campus: (deportivas y culturales) Estoy informado sobre las 
actividades que se van a ofrecer durante el campus. 
  
 


