
“INSCRIPCIÓN CAMPAMENTO “PARAISO DE AVENTURA” 

DATOS DE EL/LA PARTICIPANTE 

Nombre y apellidos Fecha de Nacimiento   /      / 

DNI   Colegio/Empresa Edad 

Otros datos de interés (Además será necesario completar los datos médicos 
más abajo) 

DATOS DEL SOLICITANTE (PADRE/MADRE O TUTOR/A) 

Nombre y apellidos DNI 

Domicilio 

E-mail Teléfono/s 

FECHAS (Seleccione los horarios elegidos) 
Semana 1 
Del 22 de Junio al 26 
de Junio 

Semana 2 
Del 29 de Junio al 3 
de Julio 

Semana 3 
Del 6 de Julio al 10 de 
Julio 

Semana 4 
Del 13 de Julio al 17 
de Julio 

Semana 5 
Del 20 de Julio al 24 
de Julio 

Semana 6 
Del 27 de Julio al 31 de 
Julio 

Completo (09.00 - 17.00) 

Con comida 

Reducido (09.00 - 14.00)

Sin comida 

Ampliación Desayuno 
(08.00 - 09.00) 

Ampliación Tarde 
(17.00 - 18.00) 

Semana 7 
Del 3 de Agosto al 7 
de Agosto 

Semana 8 
Del 10 de Agosto al 14 
de Agosto 

Semana 9 
Del 17 de Agosto al 21 
de Agosto 

Semana 10 
Del 24 de Agosto al 28 
de Agosto 

Semana 11 
Del 31 de Agosto al 4 
de Septiembre 

Completo (09.00 - 17.00)

Con comida 

Reducido (09.00 - 14.00)

Sin comida 

Ampliación Desayuno 
(08.00 - 09.00) 

Ampliación Tarde 
(17.00 - 18.00) 

*Descuento del 10% no acumulable, por inscripción para dos semanas. Precio por semana por niño/a 144€.
*Descuento del 12% no acumulable, por inscripción para tres semanas. Precio por semana por niño/a 140,80€.
*Descuento del 15% no acumulable, por inscripción para cuatro semanas. Precio por semana por niño/a 136€.
*Consultar para descuentos de más semanas.

*Posibilidad de transporte



PAGO 
Junto con la inscripción  
Se enviará justificante del ingreso tras el pago a: campamentos@sportfulness.es 

TRANFERENCIA BANCARIA 
NUMERO DE CUENTA: Titular: GESTION DEPORTIVA SF DIEDRI 

 ES50 2100 2022 3702 0038 1020
CONCEPTO: 

" Nombre y Apellidos de el/la participante " 

Adjuntar junto a la solicitud de inscripción: 

➢ DNI de los padres/tutores y el participante, donde aparezca los datos personales del niño/a.

➢ Ficha médica o informe en caso necesario.

➢ Copia o justificante del ingreso.

Por favor, indique si debemos tener en cuenta alguna de las siguientes cuestiones y escriba su explicación en el apartado 
de observaciones que aparecerá a continuación: 

 Piel: alergias, eczemas, hongos 

 Oídos: otitis, vértigos, hipoacusias 

 Vista: conjuntivitis, alteraciones 

 Sistema nervioso: epilepsia, alteraciones del equilibrio, coordinación, parálisis 

 Cardiovascular: vasculopatías, miocardiopatías 

 Respiratorio: rinitis, sinusitis, asma 

 Digestivo: hepatitis, alergias, celiaquía, intolerancia 

 Genitourinario: alteraciones renales, problemas de micción 

 Aparato locomotor: secuelas post-fracturas 

 Endocrino metabólicas: diabetes, patología tiroidea 

 Infectocontagiosas: principios de varicela o sarampión, enteritis 

 Toma algún medicamento 

 Patologías 

 Alimentos prohibidos 

 Sigue alguna dieta 

 Alergias a medicamentos 
Observaciones: 

Rellenar: 

Declaro que los datos médicos facilitados son completos y veraces y autorizo al equipo técnico a actuar como mejor proceda en caso de accidente o 
enfermedad. 



Autorización de Recogida de el/la participante: 

D./Dª………………………………………………………………. con DNI/Pasaporte nº…………………… autorizo que mi hijo/a 
……………………………………………………………………………, una vez finalizadas las actividades en las que se encuentra 
participando desde el  al  sea recogido por alguna de las siguientes personas: (incluir 

también el nombre de los padres: 

s  D./Dña.  DNI: 
s  D./Dña.  DNI: 
s  D./Dña.  DNI: 
s  D./Dña.  DNI: 
s  D./Dña.  DNI: 
s  D./Dña.  DNI: 

(Conozco e informo a la/s persona/s autorizada/s del horario y lugar de recogida, así como la obligación de 
identificación ante los responsables de la actividad mediante DNI/Pasaporte, por lo que, de no darse cumplimiento a 
cualquiera de las circunstancias anteriores se procederá como si no hubiera comparecido a recoger al menor, según las 
condiciones generales de contratación, sin que de ello se derive responsabilidad alguna para la organización). 

FIRMA:    ………………, a …… de ……………………… de 20…. 

Por la presente, autorizo a mi hijo/a a asistir al Campamento de verano 2020 “Paraíso de Aventura” en La Granja del Ayer situado 
en Villanueva de Perales para realizar las actividades programadas por La Granja del Ayer SL. 

Otorgo expresamente a dicha empresa y a Gestión Deportiva SF Diedri SL, el consentimiento para la obtención y difusión de la imagen de mi hijo/a con fines 
informativos o publicitarios, pudiendo ser utilizada en la página web, folletos, informes, o en cualquier otro soporte con carácter divulgativo. En ningún caso 

dichas imágenes podrán conllevar el menoscabo del honor o intimidad del participante. 
Marque la casilla: 

SÍ acepto  NO acepto 

Consentimiento tratamiento de datos: 
SportFulness como marca comercial de la empresa Gestión Deportiva SF Diedri SL, y La Granja del Ayer SL como responsable del tratamiento de los datos personales le informa 
que estos datos serán tratados de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (GDPR), por lo que se le facilita la siguiente información 
del tratamiento: 
Fin del tratamiento: Realizar las tareas técnicas derivadas del servicio contratado, así como mantener una relación comercial  y el envío de comunicaciones sobre nuestros 
productos y servicios. Criterios de conservación de los datos: se conservarán mientras exista un interés mutuo para mantener el fin del tratamiento y cuando ya no sea necesario 
para tal fin, se suprimirán con medidas de seguridad adecuadas para garantizar la destrucción total de los mismos. Comunicación de los datos: No se comunicarán los datos a 
terceros, salvo obligación legal. Derechos que asisten al Usuario: 
- Derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento. - Derecho de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y a la limitación u oposición al su
tratamiento.
Datos de contacto para ejercer sus derechos: Dirección postal: Avenida de Sóller 39. 28290. Las Rozas de Madrid. Datos de contacto del DPO: info@sportfulness.es y Datos de 
contacto para ejercer sus derechos: Dirección postal: Calle Amparo Usera 9. 28026. Madrid. Datos de contacto del DPO: privacidad.dpo@campa.es

Para finalizar la solicitud, usted debe firmar que ha leído y está conforme con la cláusula sobre tratamiento de 
datos: 

FIRMA:    ………………, a …… de ……………………… de 20…. 

La solicitud de Inscripción, junto con el resto de la documentación, se entregará por email a 
través del correo electrónico a campamentos@sportfulness.es 

Consultas: 698 927 187 
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