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FICHA DE INSCRIPCION ESCUELA LECLERCQ SURFING JAVEA

NOMBRE :

APELLIDOS :

FECHA DE NACIMIENTO :

DIRECCION :

LOCALIDAD : CODIGO POSTAL :

PROVINCIA :

N2 NIE- DNI —PASAPORTE :

TELEFONOS DE CONTACTO :

EMAIL :

Yo, con DNI / PASAPORTE / NIE
nNe como padre/ madre / tutor legal declaro :

[ Autorizacion para que mi hijo/hija reciba clases de SURF/ SUP / BODYBOARD en LECLERCQ,
SURFNG SCHOOL

[ Que esta capacitado /a tanto fisica como psicoldgicamente para poder ejercer dicha
actividad con normalidad.

AUTORIZACION FOTOS

o Si, doy mi consentimiento para que mi hijo/a aparezca en las fotografias
: qmsepuﬁﬂquen enla pég!»na Web, o redes sociales de LECLERCQ SURFING,
de f'orma individual o de Brupo, ¢ durante la realizacién de actividades.

o NO, ga}f._mi}itﬁﬁsentimientdﬁ;grg{;gue mi hijo/a aparezca en las fotografias que
se publiquen en la pagina Web, o redes sociales de LECLERCQ SURFING, de for
_individual o de grupo, durante la realizacién de activ




