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NATACION XXIX CAMPUS DE NATACION VERANO 2.026
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FICHA DE INSCRIPCION

Organiza: Federacion de Castilla y Ledn de Natacién.
LUGAR DE REALIZACION: iSCAR (VALLADOLID)

NOMBRE DEL DEPORTISTA:

FECHA DE NACIMIENTO:

CLUB DE NATACION 2025-2026:

Teléfono Moévil 1 (madre o representante legal):

Teléfono Movil 2 (padre o representante legal):

e-mail:

es necesario, informes médicos)

¢(PADECE ALGUN TIPO DE ALERGIA O ENFERMEDAD? Alergias alimentarias, informacion
médica que se deba conocer, lesiones durante la ultima temporada deportiva, etc. (adjuntar si

Fdo Don/Dofa:

Padre/Madre o Representante legal del/ de la deportista

NO ES NECESARIO entregar este documento Original en el momento de la incorporacion.

NOS
IMPULS

Castillay Ledn Miguel de Carvantes
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XXIX CAMPUS DE NATACION VERANO 2.026

AUTORIZACIONES
XXIX CAMPUS DE NATACION. VERANO 2.026

D/D?. con D.NL.I.
Padre, Madre o Tutor legal del/ de |a deportista:

AUTORIZACION PARTICIPACION:

A mi hijo/a a realizar la actividad deportivo-recreativa Campus de Natacién Verano 2.026, a
desarrollarse en [scar - Valladolid del 5 al 11 de Julio de 2.026 organizado por la Federacion de
Castilla y Ledn de Natacién eximiendo a esta Federacién, y en su caso al Equipo Técnico, de
cualquier responsabilidad derivada de la negligencia o desobediencia de mi hijo/a.

AUTORIZACION FOTOS Y/O VIDEOS
|:|AUTORIZO a la Federaciéon de Castilla y Ledn de Natacidon a facilitar a los participantes
del Campus de Natacion, un enlace con acceso mediante contrasefa para acceder al
album fotografico o videos relacionados con la actividad desarrollada, en los cuales puede
aparecer mi hijo/a.

NO AUTORIZO a la Federacion de Castilla y Ledn de Natacion a facilitar a los
participantes del Campus de Natacion, un enlace con acceso mediante contrasena para
acceder al album fotografico o videos relacionados con la actividad desarrollada, en los
cuales puede aparecer mi hijo/a.

AUTORIZACION DESPLAZAMIENTOS

l:lAUTORIZO a mi hijo/a a desplazarse en un vehiculo particular propiedad de uno de los
miembros del Equipo Técnico del Campus, en el caso de que este hecho sea, por
circunstancias excepcionales, necesario en el desarrollo de dicha actividad.

l;!NO AUTORIZO a mi hijo/a a desplazarse en un vehiculo particular propiedad de uno
de los miembros del Equipo Técnico del Campus, en el caso de que este hecho sea, por
circunstancias excepcionales, necesario en el desarrollo de dicha actividad. En el caso de
gue mi hijo/a necesite un traslado por motivos excepcionales en un medio de transporte,
asumo el coste que suponga dicho desplazamiento.

Fdo: Don/Dofa:

Padre/madre/representante legal del deportista.

En a de de 2.026

ES OBLIGATORIO PRESENTAR ESTE DOCUMENTO ORIGINAL EN EL MOMENTO
DE LA INCORPORACION.
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IMPULS
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