
Yo, Sr./a.
Nombre y Apellidos del padre/madre o tutor legal

A incorporarse al campus RF5 CAMP 2017, que se realizará del 7 al 14 de julio de 2017, aceptando su 
normativa y condiciones de admisión.

A que los datos del presente impreso serán tratados de forma confidencial en un fichero propiedad de la 
FUNDACIÓN RUDY FERNÁNDEZ, siendo su finalidad única la de formalizar la inscripción, tutela de los 
inscritos y el envío de información relacionada con esta actividad.

Autorizo también la grabación total o parcial tanto en foto como en vídeo de la imagen del inscrito 
durante su participación en RF5 CAMP, pudiendo ser empleada en las webs, promoción impresa o 
cualquier otro medio de difusión de las actividades organizadas por la FUNDACIÓN RUDY FERNÁNDEZ.

Asimismo también doy conformidad y acepto la participación del inscrito en las actividades, talleres y/o 
excursiones del RF5 CAMP y en caso de precisar asistencia médica, a que pueda ser trasladado a un 
centro médico por personal de la organización.

Autorizo a
Nombre y Apellidos del inscrito

Con DNI

RF5 CAMP. Autorización legal

      ,           de                                  de 2017 

Firma del padre/madre o tutor legal

Ciudad Fecha

Padre/madre o tutor legal


