
 

Sports Unlimited és la empresa organizadora de los Tryouts conjuntamente con la FCF,  esta será una experiencia que jamás olvidarás  
Una oportunidad que no puedes dejar pasar de largo.

 

www.su-scholarships.com Horario: de lunes a Domingo de 9 a 20h 

 
 

 
 

 

FORMA DE PAGO

DATOS DEPORTIVOS PARTICIPANTE

Demarcación

Estatura

Peso

Categoría y Club Actual

Portero Defensa Medio Delantero

PARTICIPANTE

Nombre

Apellidos

D.N.I./Pasaporte (Opcional)

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa) / /

Nº Seguridad Social

Vacunas

Alergias

DATOS MÉDICOS

Estudios actuales:

Nivel de Inglés:

Títulos de Idimas:

DATOS ACADÉMICOS

DATOS CONTACTO

Dirección

Código Postal Localidad

Provincia País

AUTORIZACIÓN MENOR DE EDAD

Yo, Sr/Sra

en calidad de padre/madre/tutor/representante legal de

Con D.N.I. Letra

Firma Lugar y fecha

en

a de de 2014

Complete el documento con letra mayúscula.
Rellene la autorización con sus datos.
Rellene la inscripción.
La inscripción será con�rmada por correo electrónico o mensaje al móvil.

1
2
3
4

PENALIZACIÓN POR ANULACIÓN La penalización será de un 50% por anulación de la matrícula hasta 10 días antes del primer día de tryout. Después de esa fecha será el100% del valor de la inscripción.

Chico Chica Jugador/a

Ingreso en “Banco Santander”: 0049-4302-86-2810013473
 

En el campo “Concepto”, se indicará el Nombre y Apellidos del/a niño/a.

PRECIOS

General 90€

PRECIOS VIGENTES SALVO ERROR TIPOGRÁFICO, DESCUENTOS NO ACUMULABLES. SE RESERVA LA POSIBILIDAD
DE INTRODUCIR NUEVAS PROMOCIONES A OTROS COLECTIVOS.

 
 

 
 

  
 

Formulario Inscripción Tryout

Los datos personales que Ud. nos ha facilitado se incorporarán a un �chero automatizado para su tratamiento, siendo titular del mismo el Tryout cuya �nalidad es la de gestionar su petición de participación en las actividades del mismo, 
permitiendo al personal, empresas y entidades colaboradoras la correcta gestión del Tryout y así como la adecuada atención del menor, siendo informado de cuantas iniciativas participe y organice el mismo. Los datos serán tratados según lo 
dispuesto en la Ley 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal y en su Reglamento de desarrollo, aprobado por el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre. A �n de que dichos datos sean exactos y puestos al 
día, en caso de variación de los mismos deberá comunicárselo al Tryout. Los datos en el presente cuestionario solicitados son los adecuados y pertinentes a la �nalidad de la participación del menor en las actividades desarrolladas por el Tryout 
e interesada por Ud., a la vez que nos permitirán dispensar al menor las atenciones sanitarias que fueran pertinentes en su caso. Asimismo, le informamos de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, recti�cación, cancelación, y 
oposición, cada uno de ellos independientemente, en los términos establecidos en la legislación vigente en la dirección del Tryout.

info@su-scholarships.com 

Correo  electronico

Tel.
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