
 

DATOS PERSONALES  
   NOMBRE Y APELLIDOS ………………………………….…………………………... 
   FECHA DE NACIMIENTO………………………..… DNI……..………..……………. 
   DIRECCIÓN………………………………………..... LOCALIDAD………..………… 
   ¿JUEGAS EN ALGÚN CLUB?  SÍ [   ]   NO [   ] ¿EN CUAL?...............................  
   ¿TOMA MEDICAMENTOS?  SÍ [   ]   NO [   ] ¿CUALES? ……………...…...……. 
   ¿TIENE ALERGIAS?  SÍ [   ]   NO [   ] ¿A QUÉ? …………………...………..……... 

 
    ​KIT ADIDAS OBLIGATORIO ​(TALLAS): CAMISETA  [     ] PANTALONETA [     ]  

(Si no lo tiene de otras ediciones) 
 

DATOS PERSONALES PADRE/MADRE/TUTOR 
   NOMBRE Y APELLIDOS ………………………………………………………………. 
   DNI…………………………………. TELÉFONO………………………………………  
 

INFORMACIÓN DE DERECHOS DE IMAGEN 
    D/Dª …………………………………………………………… COMO PADRE 
    MADRE/TUTOR CON DNI …………………….. AUTORIZO A QUE MI HIJO/A 
    PUEDA APARECER EN FOTOGRAFÍAS, VIDEOS, ETC…. EN LAS 
    ACTIVIDADES REALIZADAS POR LOS ORGANIZADORES DEL CAMPUS. 

SI [   ] NO [   ] 
 

       FIRMA PADRE/MADRE/TUTOR 
 

 EN ………………………… A ……… DE………….. DE ……………… 
  

FORMA DE PAGO​: INGRESO O TRANSFERENCIA EN ​CAJA RURAL DE NAVARRA 
(BENEFICIARIO: AD LAURUS) ​INDICANDO​ EL NOMBRE Y APELLIDOS DEL JUGADOR. 

 
CAJA RURAL DE NAVARRA  ​ES92 3008 0215 4231 9822 3129  

SI SE PRECISA EL KIT DE ROPA ADIDAS, INCLUIRLO EN LA TRANSFERENCIA. 
 


