
 

       Marcar con una X lo que corresponda                                                                                                          FECHA DE INSCRIPCIÓN 

1º SEMANA: 24 al 28 Junio  4º SEMANA: 15 al 19 Julio 

2º SEMANA: 1 al 5 Julio 

3º SEMANA: 8 al 12 Julio 

5º SEMANA: 22 al 26 Julio                                                 
 

 

6º SEMANA: 29 Julio al 2 Agosto                                                     7ª SEMANA:  2 al 6 de Septiembre 
 

DÍAS SUELTOS:   ____________________________________________________________________

                                        DATOS PERSONALES DEL NIÑO                                                      
NOMBRE Y APELLIDOS: 

FECHA DE NACIMIENTO                                          EDAD  

                        DATOS PERSONALES DEL PADRE/MADRE/TUTOR                                  
PADRE/MADRE:                                  DNI:  

     

      DOMICILIO  

      CODIGO POSTAL                                                              POBLACIÓN   
 

      TELÉFONO 1  

 

      EMAIL 

                                          TELÉFONO 2 

       

 
       

      COLECTIVO AL QUE PERTENECE 

 ENTRADA:   8:00               8:30               9:00                                    SALIDA:   15:30                    16:00                           17:00                            

¿AUTORIZA A SU HIJO/A A IRSE SOLO A CASA?     SI                     NO 

  (Si ha contestado de modo negativo) PERSONAS AUTORIZADAS A LA RECOGIDA DEL MENOR: 

1                                                     DNI                                           

2                                                     DNI                                           

3                                                 DNI                                               

                                                 OTROS DATOS DE INTERÉS                                                 
 

ALERGIAS: 

MEDICACIÓN: 

¿NECESITA DIETA ESPECIAL? 

OTROS DATOS DE INTERÉS 

Así mismo, DECLARO que el menor está en perfectas condiciones físicas para su participación en las diferentes actividades 
que se van a desarrollar. 

                                                         AUTORIZACIÓN                                                             
El responsable del tratamiento de sus datos personales es MISTRAL 2010, S.L. (CDUFV), CIF B85648137, y domicilio en carretera Pozuelo a Majadahonda Km 1,800, 28223 Pozuelo de 
Alarcón (Madrid). 
Los datos que nos facilite serán tratados exclusivamente para la gestión de nuestra relación contractual y/o comercial, así como para las finalidades que expresamente nos 
autorice. Sus datos serán conservados mientras dure nuestra relación contractual/comercial o solicite su supresión, así como el tiempo necesario para cumplir las obligaciones 
legales.  
La base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecución de la prestación de los servicios contratados o el mantenimiento de la relación comercial libremente aceptada. Sus 
datos podrán ser cedidos o comunicados a aquellos destinatarios que sean estrictamente necesarios para que podamos prestarle los servicios contratados o autorizados, y a las 
entidades y administraciones a las que nos veamos obligados para el cumplimiento de la ley. 
Consulte en la web el texto completo de nuestras Políticas de Privacidad en centrodeportivoufv.com. En cualquier momento podrá usted ejercer sus derechos como titular de los 
datos, a cuyo efecto, le informamos que tiene derecho a retirar sus consentimientos en cualquier momento, oponerse al tratamiento, limitar el mismo, acceder, rectificar, suprimir 
los datos y ejercer su derecho de portabilidad, mediante petición escrita, enviando una copia de su DNI a MISTRAL 2010, S.L. (CENTRO DEPORTIVO UFV), CIF B85648137, y domicilio 
en carretera Pozuelo a Majadahonda Km 1,800, 28223 Pozuelo de Alarcón (Madrid), info@centrodeportivoufv.com 
 

SI NO Consiento recibir información comercial acerca de novedades y productos de MISTRAL 2010, S.L. (Centro Deportivo UFV). 
SI NO Consiento que mi imagen o la de mi hijo captadas en el entorno de estas actividades, pueda ser utilizada con fines promocionales, 
incluso en redes sociales. 
 
 

   En Pozuelo de Alarcón a              /           /   2019  FIRMA DEL PADRE / MADRE /TUTOR 

    CAMPUS DEPORTIVO VERANO 2019  

Del 24 de Junio al 2 de Agosto 
Del 2 al 6 de Septiembre 


