
DATOS DEL PARTICIPANTE 
Nombre: ..............................................................................................
Apellidos: ...........................................................................................
Fecha de nacimiento / Edad: .................................................
Dirección: ..........................................................................................
Población: .........................................................................................
CP: .........................................................................................................
¿Practica algún deporte federado/escolar?  
..................................................................................................................
¿Enfermedad, intolerancia  
o alergia a tener en cuenta? 
..................................................................................................................

¿Cómo nos has conocido? 
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................

*En caso de necesidad, los teléfonos proporcionados serán 
utilizados para contactar con el padre/madre/tutor legal.

DATOS PADRE/MADRE/TUTOR
// Núm. de Socio: .........................................................................
Socio Titulista: ................................................................................
Socio gimnasio: .............................................................................
No socio: ............................................................................................
Nombre:  ............................................................................................
Apellidos: ............................................................................................
DNI: ........................................................................................................
Móvil: ....................................................................................................
Email: ................................................................................................... 

// Núm. de Socio: ..........................................................................
Socio Titulista: .................................................................................
Socio gimnasio: ..............................................................................
No socio: .............................................................................................
Nombre:  ............................................................................................
Apellidos: ...........................................................................................
DNI: .......................................................................................................
Móvil: ....................................................................................................
Email: .................................................................................................

Club de Campo K7 Valencia 
CAMPUS DE VERANO 2022

FDO. PADRE/MADRE/TUTOR:

EN CLUB DE CAMPO K7 VALENCIA, A ......... DE ......................... DE 20........

....................................................................................................

 FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

ACTUALIZADO 17/05/2022

SELECCIONA Y ESPECIFICA TU HORARIO:
ff  1 día con comedor (40€): ................................................................................................................................................................... 
ff  1 día sin comedor (30€): ..................................................................................................................................................................... 

ff  1 semana con comedor (165€): ....................................................................................................................................................... 
ff  1 semana sin comedor (140€): ........................................................................................................................................................

ff  2 semanas con comedor (300€): ..................................................................................................................................................
ff  2 semanas sin comedor (260€): ....................................................................................................................................................

ff  3 semanas con comedor (450€): ..................................................................................................................................................
ff  3 semanas sin comedor (375€): ....................................................................................................................................................

ff  4 semanas con comedor (600€): ..................................................................................................................................................
ff  4 semanas sin comedor (480€): ...................................................................................................................................................

ff  Matinera (5€/día): ...................................................................................................................................................................................

ESCUELA DE VERANO DEL 27 DE JUNIO AL 9 DE SEPTIEMBRE. HORARIO DE 9:00H A 17:00H. 
MATINERA DE  08:00H A 9:00H. Socios 20%.


