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                                                                    CLUB DE TENIS CIUDAD DE ALCOBENDAS

                                                 
                                                                                        DATOS DEL ALUMNO

NOMBRE Y APELLIDOS __________________________________________________________________________
FECHA DE NACIMIENTO______________CURSO ESCOLAR________
DOMICILIO___________________________________________________________________________________
LOCALIDAD_____________________CODIGO POSTAL___________ E-MAIL______________________________
¿HAS ESTADO O ESTAS EN NUESTRAS ESCUELAS DE TENIS? SI NO
HISTORIAL MEDICO
¿ENFERMEDAD ACTUAL? _____________________________________________________________
LIMITACIONES FISICAS _______________________________________________________________
¿HA SUFRIDO ALGUNA LESION RECIENTEMENTE? EN CASO AFIRMATIVO SEÑALAR LA FECHA DE LA LESION Y LA
ZONA AFECTADA______________________________________________________________________
¿PADECE ALGUNA ALERGIA, ASMA O INTOLERANCIA A ALGUN MEDICAMENTO?_______________________-
_______________________________________________
____________________________________________________________________________________
SE LE ESTA SUMINISTRANDO ALGUNA MEDICACION ACTUALMENTE_______ EN CASO AFIRMATIVO ¿DE QUE
MEDICAMENTO SE TRATA? ¿PORQUE SE LO ADMINISTRA Y CON QUE FRECUENCIA?
___________________________________________________________________________________
IMPRESCINDIBLE FACILITAR AL CLUB LA FOTOCOPIA DE LA TARJETA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

DATOS DE CONTACTO DE LOS PADRES O REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE PADRE __________________ TELEFONOS CONTACTO PADRE___________________________________
NOMBRE MADRE__________________ TELEFONOS CONTACTO MADRE__________________________________

Me inscribo en:

CAMPUS INTENSIVO DE TECNIFICACIÓN  
CLASES DE TENIS POR LAS TARDES             

A RELLENAR POR EL CLUB DE TENIS CIUDAD DE ALCOBENDAS:

1ª) DEL 27 DE JUNIO AL 1  DE JULIO
2ª) DEL 4 DE JULIO AL 8 DE JULIO
3ª) DEL 11 DE JULIO AL 15 DE JULIO
4ª) DEL 18 DE JULIO AL 22 DE JULIO
5ª) DEL 25 DE JULIO AL 29 DE JULIO
6ª) DEL 1 DE AGOSTO AL 5 DE AGOSTO
7ª) DEL 8 DE AGOSTO AL 12 DE AGOSTO
8º) DEL 15 DE AGOSTO AL 19 DE AGOSTO
9ª) DEL 22 DE AGOSTO AL 26 DE AGOSTO
10ª) DEL 29 DE AGOSTO AL 2 DE SEPTIEMBRE

Está interesado en alguna actividad extra:

	Asistencia antes de las 9:30. ¿Sobre qué hora?

	

	Recogida después de las 14,00 horas.
En caso afirmativo, ¿sobre qué hora?

	

	Acompañamiento a torneos
	

	Clases de tenis extra por la tarde
En caso afirmativo, indicar particular o grupo
	


COMENTARIOS;





                                      CONDICIONES GENERALES CAMPAMENTO VERANO

1.- FORMAS DE PAGO: Abono de matrícula al efectuar la reserva (50€) y único pago por el importe total de las actividades a contratar, antes de los 15 días previos al inicio de la actividad. En caso contrario, se pierde la reserva y queda libre la plaza reservada. El pago podrá efectuarse en metálico o vía transferencia. Consultar con dirección.

2.- UNA VEZ EFECTUADO EL PAGO, NO SE TENDRA DERECHO A LA DEVOLUCIÓN PARCIAL O TOTAL DEL IMPORTE. De igual manera, los pagos son nominativos al alumno que ha realizado su reserva y no se contempla la posibilidad de el poder cambiar por otro niño/a. (esto también incluye a hermanos…)

3. – CANCELACIONES, EL CLUB DE TENIS CIUDAD DE ALCOBENDAS se reservará el derecho de suspender alguna semana de campamento por no cubrir un mínimo plazas. En tal caso, se devolverá el importe íntegro, tanto de la matrícula, como del pago final si ya se hubiese efectuado.

4.-MODIFICACION DE ACTIVIDADES; EL CLUB DE TENIS CIUDAD DE ALCOBENDAS se reserva el derecho a modificar o anular cualquier actividad por un mejor aprovechamiento de las aptitudes del alumno así como por motivos ajenos a su programación.

5.-EXPULSIONES. EL CLUB DE TENIS CIUDAD DE ALCOBENDAS está autorizado a cancelar la participación del ALUMNO si éste o sus padres o tutores no cumplen las normas generales como el incumplimiento de horarios, conducta irregular o cualquier otra norma de la propia organización.

6.- EL CLUB DE TENIS CIUDAD DE ALCOBENDAS tutela a los alumnos durante la franja horaria contratada comprendida de 9,30 a 14,00 hrs., FUERA DE ESTOS HORARIOS, EL CLUB DE TENIS CIUDAD DE ALCOBENDAS SE EXIME DE RESPONSABILIDAD ALGUNA CON LOS ALUMNOS. Las recogidas deberán realizarse por los padres o tutores dentro de la instalación deportiva en los horarios establecidos. En caso que las recogidas la hagan personas diferentes a padres o tutores o se hagan en otros horarios, se deberá acreditar por escrito, vía SMS, wattsup o email. También se deberá avisar (incluso telefónicamente) en las oficinas del club por si hubiera un retraso excepcional en la recogida de los alumnos.

7.- SEGUROS –Todos los alumnos inscritos tendrán un seguro de responsabilidad civil.

8.- ¿QUÉ TENGO QUE LLEVAR?
- Para la piscina, toalla, bañador y chanclas de baño.
- Raqueta de tenis, Gorra, crema solar y camiseta de recambio
- Bocadillo, fruta, batidos ó zumos, cantimplora de agua…para comerlos y beberlos a media mañana.
Es aconsejable llevar todas las prendas y utensilios marcados con el nombre del alumno, a fin de evitar confusiones y pérdidas.

AUTORIZACIONES
	


1.- El padre, madre o tutor/a, autoriza a que éstos sean fotografiados por el CLUB DE TENIS CIUDAD DE ALCOBENDAS, y que aparezcan los participantes de las actividades para difusión educativa no comercial. Así como su publicación en la web: www.ctciudadalcobendas.com. En caso de no autorizar, marcar la siguiente casilla. 

	


2.- Autorizo a mi hijo/a para que participe en todas las actividades de CLUB DE CIUDAD DE ALCOBENDAS. Así mismo, autorizo al personal responsable de CLUB DE CIUDAD DE ALCOBENDAS para que en caso de accidente o enfermedad de mi hijo/a, actúen como mejor proceda. En caso de no autorizar, marcar la siguiente casilla. 

3. Ley de Protección de Datos:
	


A los efectos de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, el titular y/o sus responsables quedan informados y expresamente consienten la incorporación de sus datos a los ficheros de datos de carácter personal, de los que sea responsable El Club de Tenis Ciudad de Alcobendas, así como el tratamiento informatizado, o no, de los mismos con una finalidad comercial, operativa y estadística por El Club de Tenis Ciudad de Alcobendas. En caso de no querer recibir información acerca de futuras actividades o eventos relacionados con El Club de Tenis Ciudad de Alcobendas, marcar con una x en la siguiente casilla. 


En Alcobendas a ____de_________ de______ Por D/Dª _______________________________________________________
con D.N.I Nº_______________en calidad de____________________________Autorizo al cursillista o cursillistas
____________________________/______________________/_________________________/____________________ a participar en las actividades de Verano organizadas por el Club de Tenis Ciudad de Alcobendas.
Quedo enterado y acepto las condiciones generales. Firmado………………………………………….
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