
III CAMPUS OFICIAL
RICKY RUBIO 9

Para formalizar la inscripción podrá hacerlo directamente a través de la web o imprimiendo este programa y 
enviando el formulario, debidamente completado y firmado por el padre/madre o responsable del participante 

inscrito, por fax o correo a la dirección de DRIVE (ver datos en portada del programa).
El plazo de inscripción terminará una vez completadas las plazas disponibles.

DATOS DEL PARTICIPANTE: 
Nombre: _____________________Apellidos:___________________________ _______________DNI: __________________

Dirección familiar: ______________________________________________________________________________________

Población: ______________________________________ Provincia: ________________ Código postal: _________________

Teléfono: ______________________ Email: _________________________________________________________________

Fecha de Nacimiento: ________/________/_________ Sexo: Masculino _____Femenino ____

Colegio donde estudia: __________________________________________________________________________________

Peso: ___________ Altura: ____________ Nº de Calzado: ____________ Talla ropa:_________________________________

¿Juega al baloncesto? ____ ¿Club/equipo?______________________________________ ¿Categoría? _________________

¿Sabe nadar? ____ ¿Cómo nos ha conocido? Prensa       TV       Web        Otros (especificar) __________________________

DATOS MÉDICOS: 
¿Tiene algún tipo de alergia? ____________ En caso afirmativo, indique cuál:_______________________________________

¿Toma algún tipo de medicación? ______ En caso afirmativo, indique cuál:_________________________________________

¿Necesita algún tipo de dieta especial? _______ En caso afirmativo, indique cuál:____________________________________

Nº Tarjeta Sanitaria: _______________________

DATOS FAMILIARES:
Autorizo como padre/madre/tutor a los organizadores a poder tratar y ceder las imágenes del participante de acuerdo con las
finalidades indicadas, así como manifiesto que el participante es APTO para la práctica del deporte , autorizándolo a participar en las
actividades y en caso de precisar asistencia médica pueda ser trasladado a un centro médico por parte del Campus.
Nombre y apellidos Padre: __________________________DNI: _____________ Tel.:_____________ E-mail:__________________
Nombre y apellidos Madre: __________________________DNI: _____________ Tel.:_____________ E-mail:__________________
Nombre y apellidos Tutor: ___________________________DNI: _____________ Tel.:_____________ E-mail:__________________
Nº de Hijos: ______________ Edades: _______________________________

OBSERVACIONES:
1. PRECIO INSCRIPCIÓN CAMPUS*: 470 € (IVA incluido)

(*) El precio incluye: Traslados de ida y vuelta Barcelona-Campus-Barcelona, las actividades descritas en el programa, equipación
deportiva del Campus, pensión completa, equipo de monitores día y noche, seguro y atención médica. Así mismo incluye también las
actividades y talleres para los padres durante el primer y último día del Campus.

Forma de pago: Reserva de plaza 170 € con la inscripción, importe restante antes del 31 de mayo de 2011 (fecha límite)
Transferencia bancaria a La Caixa CCC 2100 0860 97 0200393716

(IMPRESCINDIBLE poner CONCEPTO : Inscripción Campus R.Rubio 9/11 +nombre del participante)

2. LA PARTICIPACIÓN DE LAS FAMILIAS EN EL CAMPUS ESTÁ PREVISTA EL PRIMER Y EL ÚLTIMO DÍA DE
CADA CONVOCATORIA. DE FORMA QUE PODRÁN PARTICIPAR EN LOS TALLERES PREVISTOS PARA
ELLOS, TRASLADARSE DESDE BARCELONA AL CAMPUS Y VICEVERSA EN AUTOBUSES DE LA
ORGANIZACIÓN Y QUEDARSE A COMER EN LAS INSTALACIONES DEL CAMPUS (a los inscritos se les enviará
información en detalle un mes antes del inicio del campus) .

2.1. Confirmación de participación de las familias en actividades y talleres del primer y último día del campus :
SÍ NO Nº Personas _____

2.2 . Autobús para traslado de las familias (Precio por persona/día ( Ej. Barcelona-Campus-Barcelona) : 20 €
Transporte: SÍ NO Nº Personas _____ Primer día Campus _____ Último día Campus _____

Firma del padre/madre/tutor (Nombre y DNI): 

CANCELACIÓN: En caso de anulación, por motivo de lesión o enfermedad, justificada, es preciso notificar la baja por escrito 15 días antes del comienzo del Campus, en este caso
se devolverá el importe menos un 50% en concepto de gastos de administración y organización. Las cancelaciones efectuadas con posterioridad a este último plazo, no tendrán
derecho a reintegro alguno. Cualquier motivo de abandono del Campus no dará derecho a devolución alguna.
La información facilitada en este impreso formará parte de un fichero informático de datos personales propiedad de Drive Human Potential Development S.L. En cumplimiento con lo
dispuesto en la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos, el titular de los mismos podrá ejercer sus derechos de modificación, rectificación, cancelación y anulación mediante
carta dirigida a la siguiente dirección: Paseo Bonanova, 75 Bajos B, 08017-Barcelona. El uso del mencionado fichero de datos quedará restringido a su titular para el envío de
comunicaciones relacionadas con sus actividades. Asimismo, la autorización de la cesión de imágenes del participante durante el transcurso Campus incluye todos los derechos de
reproducción, transformación, distribución y comunicación pública de la grabación o imágenes captadas durante las actividades desarrolladas en el mismo.


