aus e o o INGCRIPCION CAMPUS CRACKS 2025

SAN ANTONIO DE BENAGEBER

mareasasoassem  PUEBLA DEL SALVADOR - (CUENCA)

DATOS DEL PARTICIPANTE: DATOS DEL RESPONSABLE:
Nombre PADRE ‘:|MADRE TUTOR/A
Apellidos Nombre |
Fecha Nac / / Edad: Apellidos
CLUB ACTUAL DNI
Direccion Teléfonos de contacto
Localidad 1. 2.
C. Postal 3. 4,
Provincia e-mail.1
e-mail e-mail.2

[Joucaboria [ JrorTerOA

XVII CAMPUS DE VERANO
"NATURALEZA, FUTBOL Y... VACACIONES"

ELIGE SEMANA/S JUGADOR CRACKS 2°Hermano JUGADOR NO CRACKS  2°Hermano
30 JUNIO al 5 JULIO INTERNO 495 € 395¢€ INTERNO 525 € 425¢€

EXTERNO 290 € 250 €

7al12 JULIO

JUGADOR CRACKS 2°Hermano JUGADOR NO CRACKS  2°Hermano

INTERNO 950 € 750 € INTERNO 995€ 795 €
EXTERNO 550 € 450 €

EXCURSION AVENTURA ACUATICA: 55€
sl NO

Excursion acuatica 2 semanas 90 €

AUTORIZACION
Don/Dfa: DNI: como:

AUTORIZO a:

a la estancia, practica del futbol, excursiones, traslados y actividades ~ Firma:
a realizar en el Campus CRACKS seleccionado,

San Antonio de Benagéber

a de de 2025

Conforme con la politica de privacidad en documento adjunto

FORMA DE PAGO: 100€ en el momento de realizar la reserva de plaza. Resto antes del 15 de junio de 2025
Pagos en efectivo o tarjeta: En Instalaciones CRACKS

Ingresos o transferencias en la cuenta CLUB DE FUTBOL CRACKS: BANKIA ES02 2100 5399 2813 0010 7145



CLUB DE FUTBOL CRACKS
Carretera de Ademuz, km.12
SAN ANTONIO DE BENAGEBER
VALENCIA - Tf: 96 135 04 54

emailcracks@cfcracks.com CLAUSULA EN PROTECCION DE DATOS

Conforme a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y al Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo De 27 de abril de 2016, es necesario que los titulares de la patria potestad del menor o en su caso,
el tutor/representante del mismo nos preste la autorizacion oportuna para el tratamiento de los datos personales del menor de edad.

Se les informa que los datos personales contenidos en el presente formulario serdn tratados por CF CRACKS como Responsable del Tratamiento
con la finalidad de gestionar el alta del menor en el club y gestionar la presente autorizacion. El Responsable se compromete en todo momento a
tratar los datos del menor de conformidad con lo dispuesto en la L.O. 1/1996, de Proteccién Juridica del Menor.

El hecho de no facilitar los datos a la entidad mencionada implica que no se pueda cumplir con las finalidades propias del tratamiento. (Es necesario
marcar con una cruz la casilla de verificacion, si selecciona el “NO”, entenderemos que no nos autoriza al tratamiento.)

SIO NOO AUTORIZO a CF CRACKS a tratar los datos personales del menor con la/s finalidad/es arriba indicada/s.

Podra ejercer de forma gratuita los derechos de acceso, rectificacion, supresion, y demas derechos reconocidos en la normativa mencionada,
enviando una solicitud por escrito a Carretera de Ademuz Km.12, 46184, San Antonio de Benagéber, Valencia, o a través de la direcciéon de correo
electrénico protecciondedatos@cfcracks.com, adjuntando fotocopia del D.N.I. o documento equivalente. Puede obtener mas informacién acerca de

como tratamos sus datos, dirigiéndose al correo electrénico arriba indicado.

Mediante la firma del presente documento declaran y garantizan que los datos aportados son verdaderos, exactos, completos y se encuentran
actualizados; comprometiéndose a informar de cualquier cambio respecto de los mismos, siendo responsables de cualquier dafio o perjuicio, tanto
directo como indirecto, que se pudiera ocasionar como consecuencia del incumplimiento de la presente obligacion.

En el supuesto de que se faciliten datos de terceros, declaran que cuentan con el consentimiento del o de los interesados afectados y se
comprometen a trasladarle la informacién contenida en esta politica, eximiendo a CF CRACKS de cualquier responsabilidad derivada por la falta de
cumplimiento de la presente obligacion.

En virtud de la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, solicitamos también su
consentimiento para poder captar y publicar imagenes (videos/fotografias) del menor con la finalidad de presentar y difundir las distintas
actividades que C.F. CRACKS desarrolla a través de los siguientes medios:

(Es necesario marcar con una cruz la casilla de verificacion, si selecciona el “NO”, entenderemos que no nos autoriza al tratamiento.)

NO AUTORIZO a su publicacién corporativa en la web de CF CRACKS.

(%]

Sl NO AUTORIZO su publicacidn en boletines, circulares, orlas de CF CRACKS.

ONOO AUTORIZO a su publicacion en las redes sociales de CF CRACKS.

La entidad se compromete a que la difusidn no comporte una intromisién ilegitima en la intimidad, honra o reputacién del menor que sea contraria
a sus intereses, todo ello en los términos establecidos en el art. 4.3 de la L.O. 1/1996, de Proteccién Juridica del Menor.

A tenor de lo dispuesto en la Ley 34/2002, de Servicios de la Sociedad de la Informacién y el Comercio Electrénico, solicitamos también su
consentimiento para realizar comunicaciones publicitarias sobre las actividades que desarrolla nuestra entidad.

(Es necesario marcar con una cruz la casilla de verificacion, si selecciona el “NO”, entenderemos que no nos autoriza al tratamiento.)

SIONO O AUTORIZO el uso de mis datos personales con la finalidad de recibir informacidn relativa a la actividad de CF CRACKS.

Don./Doiia. , con D.N.I. , como

padre/madre/representante legal del menor , con D.N.I. ,
AUTORIZO el tratamiento de los datos del menor con las finalidades arriba indicadas.

Mediante la firma del presente documento declara ser responsable y actuar con el consentimiento expreso del otro progenitor para prestar la
presente autorizacién.

Fdo. Padre/Madre/Tutor/a: En ,a__de de 2025



mailto:protecciondedatos@cfcracks.com
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