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FCBARCELONA Sugiss et

FCBCAMP NAVIDAD 201 |

Ciudad Deportiva Joan Gamper - Sant Joan Despi
del 27 al 29 de diciembre de 2011 y/o del 2 al 4 de enero de 2012

Nombre y apellidos del alumno/a

Direccién

Poblacién Cadigo Postal
E-mail Fecha de nacimiento
Numero de carnet de socio/a FCB Clave

Club/Escuela de fatbol a la que pertenece

TALLA CAMISETA (entre paréntesis edad/altura)
O 8 (5-6 afios/1 16-122 cm) O 10 (7-8 afios/122-128 cm)
O 12 (9-10 afos/128-140 cm) O 14 (11-12 afios/140-152 cm)

SEMANA
O 1? semana: (del 27 al 29 de diciembre de 2011)
O 2% semana: (del 2 al 4 de enero de 2012)
O Las dos semanas: (27, 28 y 29 de diciembre de 2011 y 2, 3 y 4 de enero de 2012)

HORARIOS/TURNOS
O Turno medio dia (de 8:30 a 13:30h)

O Turno todo el dia (de 8:30 a 17:30h)

PRECIOS POR SEMANA
TURNO DE MEDIODIA
O Nifos/as socios/as FCB / Alumnos FCBEscola y FCBEscola Tecnificacion (110 €)
o Otros (120 €)

TURNO DE MEDIODIA
O Nifos/as socios/as FCB / Alumnos FCBEscola y FCBEscola Tecnificacion (160 €)
O Otros (175 €)

Forma de pago: Transferencia o Ingreso al nimero de cuenta del FC Barcelona: La Caixa 2100.2397.80.0200060403 (en el
comprobante del ingreso debe constar el nombre del alumno/a).

Seguro de accidentes incluido; en caso de urgencia, llamar al teléfono:

Sr./Sra.:

Nombre del progenitor/tutor del menor:

Telefono de contacto:

E-mails de contacto:
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Av. Aristides Maillol, s/n
FCBARCELONA 08028 Barcelona

tel. 902 1899 00

fax 93 411 22 19

www.fcbarcelona.cat

DECLARO que el alumno/a

a) No sufre ninguna enfermedad cardiaca ni/o respiratoria, ni de ninglin otro tipo que impida o aconseje la no
realizacion de deportes o de las actividades programadas en el FCBCamp Navidad 201 1.

b) No requiere ninglin tipo de asistencia ni vigilancia médica especifica, dado que no padece actualmente ni ha sufrido
ninguna enfermedad que requiera tratamiento médico.

c) No sufre ninguna alergia ni intolerancia alimentaria a algin medicamento o sustancia con la que pueda entrar en
contacto durante el desarrollo del campus.

d) En caso de sufrir alguna enfermedad o requerir algiin tratamiento o vigilancia especial, se hara constar seguidamente:

Con la comunicacién de los anteriores datos, AUTORIZO la incorporacion de los mismos en un fichero automatizado
del que sera responsable el FC Barcelona (Avda. Aristides Maillol s/n, Barcelona 08028), teniendo dichos datos en como
confidenciales, por lo que seran utilizados y tratados en consecuencia en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Protecciéon de Datos de caracter personal, y normativa de desarrollo.

Con la presente, los que suscriben AUTORIZAN expresamente al FC Barcelona para que use todos los datos que se faciliten
en el presente documento, para la gestion y comunicacion de cuestiones relacionadas con la FCBEscola, asi como para que
le puedan ser ofrecidos productos, servicios y promociones del FC Barcelona y/o de empresas relacionadas con el Club, que
puedan ser de su interés.

En caso de no dar su consentimiento, o por ejercer el derecho de acceso, rectificacién y/o cancelacién sobre los datos, usted
puede enviar una comunicacion a oab@fcbarcelona.cat, o al domicilio del responsable del fichero.

Asimismo, a través de la presente, el progenitor/tutor del menor AUTORIZA al FC Barcelona para que, a través de su
personal, pueda tomar fotografias y/o filmar al menor durante las actividades de FCBCamp Navidad 2011 organizadas
por la FCBEscola, y que las nombradas fotografias y/o filmaciones sean utilizadas por el Club para actos de promocioén y/o
de informacion relativos a la FCBEscola, renunciando a cualquier remuneracion y/o reclamacion para dichas fotografias y/o
filmaciones.

El interesado acepta que el FC Barcelona podra cancelar el FCBCamp Navidad 201 | si no llega a un minimo de cincuenta
(50) inscritos, tanto en el grupo de medio dia, como en el grupo de todo el dia. En este caso, los inscritos tendran el derecho
a recuperar el coste de la inscripcién que hayan abonado previamente.

Asimismo, los participantes que se inscriban en el FCBCamp Navidad 201 | pero que quieran darse de baja por razones
que no sean médicas, podran proceder a anular la inscripcion efectuada hasta el viernes 16 de diciembre de 2011 (incluido).
En este caso, se devolvera el 75% del importe abonado, perdiendo el 25% en concepto de costes de anulacion.

Les informamos de que la fecha limite para la inscripcion de los participantes sera el viernes 16 de diciembre de 201 |
(incluido). Por lo tanto, todas las solicitudes posteriores a dicha fecha no seran aceptadas.

Por otra parte, la FCBEscola advierte que el limite de plazas disponibles para esta actividad es de 150 plazas (turno todo el
dia) y de 100 plazas (turno medio dia). Por tanto, todas las solicitudes que, aun estando dentro del plazo valido de inscripcion,
se efectlien una vez superado el nimero de plazas disponibles, no seran aceptadas por la organizacion.

Firma y DNI del/la titular de la cuenta y del/la progenitor/a del/la menor (en caso de ser diferentes personas).

Titular de la cuenta Progenitor/a-tutor/a del/de la menor

Observaciones: Adjuntar en esta hoja de inscripcidn la copia del ingreso por transferencia bancaria y la fotocopia del DNI del progenitor/a-
tutor/a del/la menor inscrito/a. Podéis enviarlo por fax al 93 496 37 97 o a la direccién de correo electrénico escolafutbol@fcbarcelona.cat
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