
II SUMMERCAMP
K MASTERY

II SUMMERCAMP
K MASTERY

INSCRIPCIONES:
SEMINARS.TALENTONWEB.COM

HOJA DE INSCRIPCION
NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:

Nº TELÉFONO DE CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA.

FICHA DE DATOS MÉDICOS

INDIQUE SI EL SOLICITANTE SE ENCUENTRA EN ALGUNA DE ESTAS SITUACIONES EN CASO DE PODER VERSE AFECTADO Y/O
TUVIÉRAMOS QUE TENER EN CUENTA LOS MONITORES DEL CAMPUS DURANTE SU PARTICIPACIÓN EN EL MISMO (ROGAMOS
VERACIDAD PARA PODER TENER UNA CORRECTA GESTIÓN):

ALERGIA:

INTOLERANCIA O ALERGIA ALIMENTARIA:

TRATAMIENTO MEDICINAL:

HORAS DEL TRATAMIENTO MEDICINAL:

DISCAPACIDAD (TIPO):

TRASTORNO (TIPO):

OTROS

INDICAR SI EL PARTICIPANTE NO SABE NADAR:

OTRAS SITUACIONES A TENER EN CUENTA:

LA PRESENTE INSCRIPCIÓN SE DEBERÁ ACOMPAÑAR DE AUTORIZACIÓN DE LOS TUTORES LEGALES DEL MENOR, FIRMADA POR
ÉSTOS Y CON COPIA DE LA CARTILLA SANITARIA DEL MENOR

ENVIAR A CLUBIVANLEAL@HOTMAIL.COM

PRECIO: 350€
PRECIO TEAM KM: 240€

RESERVA DE PLAZA PREVIO PAGO DE 100€ POR TRANSFERWNCIA A ES12 0081 5643 9600 0101 4907



AUTORIZACIÓN PATERNA / MATERNA 
 

Yo, D./Dña. ______________________________________________________ 
con DNI/NIE _________________________________ 

 

como padre/madre o tutor legal del menor: 

 

Nombre del menor: ____________________________________________ 
Fecha de nacimiento: __________________________________________ 
DNI/NIE (si procede): ___________________________________________ 

 

AUTORIZO a mi hijo/a a participar en el II SUMMER CAMP K-MASTERY organizado por 
Club Iván Leal, que se celebrará en el Albergue La Marina, en la localidad de Moraira 
(Alicante), del 12 al 16 de julio de 2026. 

 

Declaraciones 
 

1. Declaro que mi hijo/a se encuentra en buen estado de salud y en condiciones 
físicas adecuadas para participar en las actividades deportivas y recreativas del 
campus. 

2. Declaro que he informado en la ficha de inscripción de alergias, enfermedades o 
necesidades médicas del menor, en caso de existir. 

3. En caso de accidente o urgencia médica, autorizo al personal responsable del 
campus a tomar las medidas necesarias, incluyendo traslado a un centro sanitario 
si fuera preciso, habiendo aportado copia de la tarjeta sanitaria. 

4. Facilito los siguientes teléfonos de contacto en caso de emergencia: 

Teléfono padre/madre/tutor: __________________________ 
Teléfono alternativo: _________________________________ 

5. Autorizo que el menor pueda participar en salidas o actividades al exterior, siempre 
bajo la supervisión de los responsables y monitores del campus. 

6. Declaro conocer que la organización no se hace responsable de los 
desplazamientos de ida y vuelta al albergue, tanto el día de entrada al campus (12 
de julio de 2026) como el día de finalización del mismo (16 de julio de 2026). 

7. Autorizo / No autorizo (táchese lo que no proceda) la toma de fotografías o vídeos 
durante el Summer Camp para su posible uso en la página web, redes sociales o 
material promocional de K-MASTERY. 

 



 
Protección de Datos 

De conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Protección de Datos y en la Ley Orgánica de 
Protección de Datos y Garantía de los Derechos Digitales, se informa que los datos personales facilitados serán 
tratados por la organización del II SummerCamp K-Mastery, Club Deportivo Elemental Iván Leal, con la finalidad 
de gestionar la inscripción, participación y desarrollo de las actividades del campus. 

Los datos serán tratados de forma confidencial y no serán cedidos a terceros, salvo obligación legal o cuando 
sea necesario para la prestación de servicios relacionados con la actividad (por ejemplo, asistencia sanitaria 
en caso de emergencia). 

El padre, madre o tutor legal podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, 
limitación del tratamiento y portabilidad de los datos, mediante solicitud dirigida a la organización del campus. 

Mediante la firma del presente documento, declaro haber sido informado y consiento el tratamiento de los 
datos personales del menor para las finalidades descritas. 

 

 

 

 

Y para que así conste, firmo la presente autorización. 

 

En ________________________, a ______ de __________________ de 2026 

 

 

Firma del padre/madre/tutor legal 

 

 

 

 

Nombre completo: ______________________________________ 
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