Il SUMMERGAMP
K MASTERY

HOJA DE INSGRIPGION

NOMBRE Y APELLIDOS:
FEGHA DE NAGIMIENTO:
N° TELEFONO DE CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA.

FICHA DE DATOS MEDICOS

INDIQUE SI EL SOLIGITANTE SE ENCUENTRA EN ALGUNA DE ESTAS SITUAGIONES EN GASO DE PODER VERSE AFECTADO Y/0
TUVIERAMOS QUE TENER EN GUENTA LOS MONITORES DEL GAMPUS DURANTE SU PARTIGIPAGION EN EL MISMO (ROGAMOS
VERAGIDAD PARA PODER TENER UNA GORREGTA GESTION):

ALERGIA:

INTOLERANGIA 0 ALERGIA ALIMENTARIA:
TRATAMIENTO MEDICINAL:

HORAS DEL TRATAMIENTO MEDIGINAL:
DISGAPACIDAD (TIP0):

TRASTORNO (TIPO):
01ROS
INDIGAR SI EL PARTICIPANTE NO SABE NADAR:

OTRAS SITUACIONES A TENER EN CUENTA:

LA PRESENTE INSCRIPCION SE DEBERA ACOMPANAR DE AUTORIZACION DE LOS TUTORES LEGALES DEL MENOR, FIRMADA POR
ESTOS Y CON COPIA DE LA CARTILLA SANITARIA DEL MENOR

ENVIAR A CLUBIVANLEAL @HOTMAIL.GOM

PRECIO: 350€
PREGIO TEAM KM: 240€

RESERVA DE PLAZA PREVIO PAGO DE 100€ POR TRANSFERWNCIA A EST2 0081 5643 9600 01014907

OFFICIAL DISTRIBUTOR

7\

> SEMNIN Daedo @nsrmv




AUTORIZACION PATERNA / MATERNA

Yo, D./Dna.
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 | SUMMER CAMP K-MASTERY organizado por
Club Ivan Leal, que se celebrara 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
fisicas adecuadas para participar en las actividades deportivas y recreativas del
campus.

2. Declaro que he informado en la ficha de inscripcién 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 supervision de los responsables y monitores del campus.

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

7. Autorizo / No autorizo (tachese lo que no proceda) la toma de fotografias o videos
durante el Summer Camp para su posible uso en la pagina web, redes sociales 0
material promocional de K-MASTERY.



Proteccion de Datos

De conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Proteccion de Datos y en la Ley Organica de
Proteccion de Datos y Garantia de los Derechos Digitales, se informa que los datos personales facilitados seran
tratados por la organizacion del Il SummerCamp K-Mastery, Club Deportivo Elemental lvan Leal, con la finalidad
de gestionar la inscripcion, participacion y desarrollo de las actividades del campus.

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

El padre, madre o tutor legal podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresién, oposicion,
limitacion del tratamiento y portabilidad de los datos, mediante solicitud dirigida a la organizacién 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 asi conste, firmo la presente autorizacion.

En ,a de de 2026

Firma del padre/madre/tutor legal

Nombre completo:
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