FECHA NACIMIENTO

DNI DIRECCION POSTAL

TLF CONTACTO (GRUPO WHATSAPP) TLF EMERGENCIAS EMAIL

INDICACIONES A TENER EN CUENTA (ALERGIAS, INTOLERANCIAS...)

SELECCIONE PERIODO DE INSCRIPCION (Marcar con X)
[_] 330€: COMPLETA (Mes entero): Incluye campamento en horario general + camiseta + regalo + seguro.

| 240€: QUINCENAL (Dos semanas): Incluye campamento en horario general + camiseta + regalo + seguro. Indicar periodo:
Indicar las semanas de asistencia (1,2,3,4,5) | |

|| 160€: SEMANAL (Una semana): Incluye campamento en horario general + regalo + seguro. Seleccionar periodo:
[ | SEMANA 1. [ ] SEMANA 2. [ ]SEMANA 3. [ ] SEMANA 4. [ ]SEMANAS.

SELECCIONE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS (Opcional. Marcar con X) TALLA CAMISETA

[ +20€: SERVICIO MADRUGADORES (Mes entero): entrada a las 09:00h.

¢SABE NADAR?
[ ] +30€: SERVICIO ENGLISH INMERSION (45MIN/2 SESIONES/SEMANA): Precio por semana.

[ ] +25€: ACTIVIDAD ESPECIAL EXTRA: surf/kayak, excursién Cerceda, parque multiaventura.

DESCUENTOS APLICABLES (Se comprobara al inicio del campamento. No acumulables. Marcar con X)
] SOCIOS/AS CA RIA DE FOZ: Se aplica un 20% de descuento en las cuotas de periodo de inscripcién.

| POR HERMANOY/A (29,39, sucesivos...): Se aplica un 15% en las cuotas de periodo de inscripcion.

] SOCIOS/AS ASOC. DEPORTIVA Y CULTURAL OS CASTROS: Se aplica un 25% en las cuotas de periodo de inscr.

[ COLEGIADOS ESCUELA OFICIAL DE ENFERMERIA DE LUGO: Se aplica un 20% (indicar n® colegiado)| |

] CLUBS AMIGOS: se aplica un 10% (indicar club al que pertenece): ‘ ‘

INDICAR NOMBRE DE LA PERSONA QUE REALIZA EL PAGO Informacion a efectos de facturacion

Nombre persona que realiza el pago ‘ ‘ DNI \ \

Direccion de facturacidon ‘ ‘

Indicar modalidad de pago ‘ Voy a necesitar factura D

AUTORIZACION DE PARTICIPACION:

NOMBRE PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL | | con
DNI \ \ gue autoriza a participar en el RFR SUMMER CAMP 2026 y manifiesta que no tiene
ningun tipo de problema de salud que le impida la practica deportiva. Ademas consiente la toma y publicacion de fotografias o
videos de mi hijo/a o tutorizado/a que podran ser publicadas en las redes sociales de Run Foz Run.

En a de de 2026 Firma:




