
 

 

CAMPUS DE VERANO DE TECNIFICACIÓN  

ESCUELA DE FÚTBOL DE BRUNETE 

 

1. DATOS DEL PARTICIPANTE 
 

- Nombre y apellidos: __________________________________________   

- Fecha de nacimiento: ____ / ____ / ______   

- Edad: ______   

- DNI/NIE (si dispone): _________________________________________   

- Dirección completa: __________________________________________   

- Municipio: ______________________ Código Postal: _______________   

- Teléfono: _______________________   

 

2. TURNO/SEMANA SELECCIONADA 

☐ Semana 1: del 29 de junio al 3 de julio 

☐ Semana 2: del 6 al 10 de julio 

☐ Ambas semanas 
 
3. DATOS MÉDICOS Y DE INTERÉS 
 

- ¿Padece alguna alergia o condición médica relevante? ☐ Sí ☐ No   

  En caso afirmativo, indicar cuál: _____________________________   

 

- ¿Toma medicación actualmente? ☐ Sí ☐ No   

  En caso afirmativo, indicar cuál: _____________________________   

 

- ¿Sabe nadar? ☐ Sí ☐ No   

- Nivel aproximado de natación:   ☐ Básico   ☐ Medio   ☐ Avanzado   

Observaciones: _________________________________________________________   

 

4. DATOS DEL PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL 
 

Tutor 1   

- Nombre y apellidos: _________________________________________   

- DNI/NIE:  ______________________________________  

- Teléfono: ______________________________________  

- Correo electrónico: ______________________________ 

 

Tutor 2 (opcional)   

- Nombre y apellidos: _________________________________________   

- DNI/NIE:  ______________________________________  

- Teléfono: ______________________________________   

- Correo electrónico: ______________________________   

 



 

 

5. AUTORIZACIÓN 
 

D./Dª ________________________________________________________,   

con DNI/NIE ________________________, como padre/madre/tutor legal del menor, 

 

AUTORIZO: 

- La participación del menor en el Campus de Verano de Tecnificación de la Escuela 

de Fútbol de Brunete, incluyendo las actividades en la piscina municipal. 

- Al personal responsable a tomar las medidas necesarias en caso de urgencia 

médica. 

 

Declaro que todos los datos facilitados son correctos. 

 

Firma del tutor: ____________________________   

Fecha: ____ / ____ / ______   

 

6. AUTORIZACIÓN DE IMAGEN (OPCIONAL) 
 

☐ AUTORIZO    ☐ NO AUTORIZO   

 

a la Escuela de Fútbol de Brunete a la captación y uso de imágenes (fotografías/vídeos) 

del menor durante las actividades, con fines informativos y promocionales. 

 

7. DATOS BANCARIOS PARA EL PAGO 
 

- Titular de la cuenta: Fundación José Ramón de la Morena   

- Entidad bancaria: Banco Santander   

- IBAN: ES10  0049  6749  7629  1628  0632  

 

Concepto del ingreso: Nombre y apellidos del niño + “Campus Verano EFB” 

 

8. CONFIRMACIÓN DE INSCRIPCIÓN 
 

☐ He realizado el ingreso correspondiente   

☐ Adjunto justificante de pago   

 

IMPORTANTE: La inscripción no será válida sin el justificante de pago. 
*” La firma de uno de los progenitores declara contar con el consentimiento del otro, 

salvo indicación en contrario”. 


