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📝 2. FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN – ZOMA SUMMER CAMP 2026
DATOS DEL PARTICIPANTE
· Nombre y apellidos: 
· Fecha de nacimiento: 
· Edad: 
· Curso escolar: 
DATOS PADRE / MADRE / TUTOR
· Nombre y apellidos: 
· DNI: 
· Teléfono: 
· Email: 
INSCRIPCIÓN
· ☐ Campus completo 
· ☐ Semanas sueltas (indicar): ___________________ 
INFORMACIÓN MÉDICA BÁSICA
· Alergias: 
· Enfermedades: 
· Medicación: 
· Observaciones: 

PROTECCIÓN DE DATOS (RGPD)
De conformidad con la normativa vigente en protección de datos, autorizo a Zoma Sports Center al tratamiento de los datos personales facilitados con la finalidad de gestionar la inscripción y participación en el campus.
☐ Acepto el tratamiento de mis datos personales
Firma: ________________________
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