FOMULARIO DE INSCRIPCION

| Campus clase Optimist

PROGRAMA DE TECNIFICACION CANTABRA DE
VELA

Datos del Padre / Madre / Tutor:

N.L.F:

Nombre:

Apellidos:

Teléfono/ Movil: email:

Datos del Participante:

Nombre:

Apellidos:

Teléfono/ Movil: F.nacimiento Sexo D.N.I

Domicilio

C.P. Provincia

Club

N° Licencia AECIO N° Licencia FEDERACION

Pecnorta: (rodear con un circulo la opcién deseada) Sl o NO

DOCUMENTACION ADJUNTA
- JUSTIFICANTE DE INGRESO

"NOMBRE DEL PARTIC/IPANTE, CLINIC CANTABRIA" en la cuenta de AECIO:

Beneficiario: AECIO N°Cuenta: ES67 0081 4300 39 0001033614
- AUTORIZACION

AUTORIZACION
D 7 0] - T , con DNIL.....o..ovvvivviiinnnn, , como
padre/madre/tutor 6 1 con
D]\ ) , autorizo a mi hijo/a a participar en esta actividad y concretamente a AECIO

delegacion Cantabria a:

La cesion de los datos personales de mi hijo/a a la Federacidn Espafnola de Vela / Federaciéon Cantabra de
Vela / AECIO Espaina, para llevar a cabo la organizaciéon de eventos y actividades de ambito nacional /
regional.

La toma de imagenes de mi hijo y su posterior difusiéon y publicacion en la pagina Web, FACEBOOK vy
Tweeter de AECIO Cantabria, folletos, prensa y otros medios de comunicacion, con la finalidad de
promocionar y divulgar las distintas actividades de la clase optimist y de la vela.

A gue me envien informacidn actualizada sobre nuevas actividades y eventos que lleve a cabo.

Y a que mi hijo/a pecnorte en la residencia del CEAR de Vela principe Felipe y las salidas para los desayunos
y cenas.

Para que conste, habiendo leido lo redactado anteriormente y dando mi total consentimiento firmo la
presente a fecha de hoy.

Au

EN oo, A cereeerrenn——— de 2016 Firma



