
Inscripción Campus Fútbol Fundación Carlos Sanz

Nombre

Apellidos

Fecha de nacimiento: dd/mm/aaaa Altura

Email

Documentos a entregar para poder participar:

- Fotocopia DNI.

- Fotocopia Tarjeta sanitaria.

- Foto de carnet.

Forma de pago
Transferencia a nº de cuenta: ES13 2085 0144 2703 3030 5880
IMPORTANTE: En el concepto de la transferencia indicar el nombre del niño/a inscrito al 
campus.

Protección de datos:
Responsable: CARLOS SANZ HERNANDEZ
Finalidad: Organización de Campus Deportivos y envío de información de interés. 
Procedencia de los datos: El interesado o su representante legal.
Categorías: Se tratan datos de salud.
Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se 
explica en la información adicional disponible en nuestra política de privacidad

Consiento el tratamiento de mis datos personales y los de mi representado.

Consiento recibir información de actividades de la Fundación Carlos Sanz

Consiento el uso de Whatsapp y participar en los grupos

Consiento la captación y divulgación de imágenes

Fundación Carlos Sanz  / www.fundacioncarlossanz.org  / Carlos Sanz 656 581 812
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