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AGRUPACION DEPORTIVA

MADRID-SUR

CAMPAMENTO DE VERANO MADRID SUR

NOMBRE: Talla Camiseta
APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:

DIRECCION:

TELEFONOS DE CONTACTO:

CORREO ELECTRONICO:

N° CARTILLA SEGURIDAD SOCIAL:

DATOS MEDICOS DE INTERES:

Don/Dona: Con D.N.I.:
autorizo a mi hijo/a
a participar en el Campamento Urbano organizado por la

Agrupacion Deportiva Madrid Sur desde el dia de al de
de 2.025.
Madrid, a de de 2.025
Firma
Don/Doiia. , autorizo la

realizacion de fotos y/o videos relacionadas con el Campamento de Verano a mi hijo
, para su publicacion en la Pagina Web o
en publicidad de la Agrupacion Deportiva Madrid Sur (periodicos, revistas, ...).

Firmado

Fecha:
Nombre:
DNI.:

AGRUPACION DEPORTIVA MADRID SUR
Avda. de Pablo Neruda, n° 75. Local. 28018 Madrid. Tfn: 91 785 49 30

e-mail: agrupacion@admadridsur.org



