
Autorizacion y seguro para salir para salie del club para realizar actividades
durante el campamento de verano 2020  del 22 de junio hasta el 5 de septiembre.

Por  la  presente  entiendo  y  reconozco  la  participación  de  mi  hijo/a  en  el
CAMPAMENTO organizado
 por el club de tenis Match Point,  en Pto. del Carmen.

En este acto  autorizo a los monitores del  club Match Point, a llevar a mi hijo/a
a las actividades que realicen fuera de sus instalaciones durante el horario de
actividades programadas con el objetivo de complementar sus actividades.

AUTORIZACIÓN  PARA  PUBLICAR  FOTOS  DE  SUS  HIJOS  EN  LA
PÁGINA WEB  clubmatchpointlanzarote.com y tenisinsulardelanzarote.com y
en la pagina de facebook  del club de tenis Match Point de Lanzarote y tenis
insular de lanzarote

En este acto autorizo al club Match Point, a publicar la foto de mi hijo/a que se
le realice durante la participación en el campamento antes referenciado, en la
página web clubmatchpointlanzarote.com y tenisinsulardelanzarote.com y  en la
pagina de facebook del club de tenis Match Point de Lanzarote y tenis insular de
lanzarote ,  siempre que se publiquen sin fines creativos. Club de tenis Match
Point de Lanzarote.

Yo, D/Dña_____________________________________________________, 

como padre, madre y/ o tutor legal de __________________________________, 
doy mi consentimiento y autorización a todo lo antedicho. 

----------------------------------------------- 
DNI----------------------------------

Firma del padre, madre y/o tutor legal 



FICHA DE INSCRIPCIÓN 
Datos Personales:

Nombre: ________________________ __________________________

Apellidos: __________________________________________________

Fecha de Nac: ______________________ 

Nombre del Padre: _______________________________________

Nombre de la Madre: _____________________________________

Teléfono Fijo: ___________________Tlf. Móvil:__________________

E-mail:- __________________________________________

Domicilio: __________________________________________________

Localidad: ____________________________________________

Alergias, enfermedades o datos de interés:___________ 

________________________________________
TIPO DE PROGRAMA: (Marque con una X)
PROGRAMA multiavtividades ____
PROGRAMA tenis____
Fechas en la que participara en el campamento semanas/meses: 
_____________________________________________________
 

Firma Padre o Tutor:
DNI:_____________________________________


