
Interesados en las siguientes semanas (señala con una X): 
 

 
V CAMPUS DE VERANO VIRGEN DE LA CARIDAD 

 

 INSCRIPCIÓN  
 
Nombre y 
Apellidos 

 

Edad y curso 
 

 

Nombre del 
Padre o madre 

 

Teléfono de 
Contacto 

 

Email 
 

 

Alguna 
enfermedad o 
alergias 

 

 
 
 
 
 
 
    E  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Yo D./Doña _________________________________________, con 
DNI______________ autorizo a mi hij@ ______________________________ a 
realizar las actividades previstas en el campus. 
 

 

Colegio Virgen de la Caridad 
Avenida del Recinto Ferial S/N 
45200 Illescas (Toledo) 
 

En cumplimiento con la Ley Orgánica 3/2018 de Protección de Datos y el Reglamento General de Protección de Datos UE 2016/679, 
solicitamos el consentimiento para la publicación de fotos, vídeos, etc. en redes sociales (twiter, instagram, facebook, web), con la 
finalidad de enseñar y promocionar las actividades realizadas en el Campus. 
 

o SI AUTORIZO, a la toma y difusión de imágenes. 
 

o NO AUTORIZO, a la toma y difusión de imágenes. 
                         Firma: 
 

2º hermano 2º hermano 

NO PERTENECIENTES A ESCUELA DEPORTIVA 

Estos días tendrán un precio especial de 50€ y 40€ el 2º hermano 

PERTENECIENTES A ESCUELA DEPORTIVA 




