
 
 
 
 
 

INSCRIPCIÓN  
LUDOTECA DE LA CONSTITUCIÓN 

 
DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR 

NOMBRE Y APELLIDOS TLF. DE CONTACTO 

  

EMAIL  SOCIO  
 
DATOS DE LOS PARTICIPANTES 

NOMBRE Y APELLIDOS FECHA DE NACIMIENTO SOCIO 

   
ALERGIAS O 

ENFERMEDADES  HORARIO 
EXTENDIDO 8:00 16:00 

 
NOMBRE Y APELLIDOS FECHA DE NACIMIENTO SOCIO 

   
ALERGIAS O 

ENFERMEDADES  HORARIO 
EXTENDIDO 8:00 16:00 

 
OBSERVACIONES: 
 
 
 
 
 
AUTORIZACIONES 
PARA REALIZAR FOTOGRAFÍAS: 

Tablón interno:                           Realización de diplomas:                           RR.SS.: 
   
El centro no se responsabiliza de la utilización que se le pueda dar a dichas imágenes por terceras personas una vez publicadas en alguno de 
los medios autorizados previamente. 
 
PARA RECOGIDA DEL MENOR: 
D./Dña. ___________________________________ con DNI ______________ autorizo a las siguientes personas a recoger a mi hijo/a: 
D./Dña. ___________________________________ con DNI _______________Tlf._____________ 
D./Dña. ___________________________________ con DNI _______________Tlf._____________ 
D./Dña. ___________________________________ con DNI _______________Tlf._____________ 
 
Estos datos serán incorporados a un fichero del que es responsable “Norba Club de Golf” y serán tratados con la más estricta confidencialidad 
y exclusivamente por personal autorizado, con el único fin de valorar su solicitud para la actividad requerida, así como facilitarle información 
respecto a nuestras actividades programadas. 
En virtud de la legislación vigente referente a la protección de datos de carácter personal (ley 15/1999 de 13 diciembre) podrá ejercer en 
cualquier momento sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose por escrito mediante correo escrito a 
actividades@norbaclub.es. 
La firma de la ficha supone el conocimiento y aceptación de las normas del centro. 
 
 

Autorizo a mi hijo/a a asistir al campamento y a 
participar en las actividades programadas por Norba 
Club de Golf, certificando como ciertos todos los datos 
anteriormente expuestos. Quedo enterado y acepto las 
condiciones generales y normas establecidas por la 
entidad organizadora 

FIRMA:                         DNI: 
 
 
 
 
Cáceres,        de                        de  2017 

 

Nº 


