
 

 

FORMULARIO DE INSCRIPCION ESCUELA DE VERANO 

 

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO: 

 

NOMBRE:                                          APELLIDOS:  

F.Nacimiento:                                     DNI: 

Domicilio:  

Localidad:                                          CP. 

Telf.1                                                 Telf. 2 

e-mail:  

 

 

DATOS PADRE/MADRE/TUTOR 

NOMBRE:                                           APELLIDOS: 

Telf.  

e-mail: 

 

 

DATOS DEL CURSO:   

Solicitud de plaza para el siguiente curso: 

Semanas    Media jornada 
  (10.00 a14.00) 
      150 euros 

Media pensión 
 (10.00 a 18.00)  
      195 euros 

Pensión completa-Residencia 
(10.00 lunes a 18.00 viernes) 
          350 euros 

1 (24 a28 de Junio)    

� 2 ( 1 al 5 de julio)     

3 (8 al 12 de julio)    

4 (15 al 19 de julio)    

� 5 (22 al 26 de julio)    

6 (29 julio a 2 agosto)    

7 (5 al 9 de agosto)    

� 8 (12 al 16 de agosto)    

9 (19 a 23 de agosto)    

10 (26 al 30 de agosto)    

11 (2 al 6 de septiembre)     

12 (9 a 13 de septiembre)    

13 (16 a 20 de septiembre)    

14 (23 a 27 de septiembre)    

 

� Las semanas marcadas con asteriscos serán preferentemente de Pensión completa o 

Residencia, pudiendo ampliarse a otras semanas según demanda, siempre y cuando exista un 

número mínimo de alumnos.  

 

∆    CURSO DE INICIACION                                             ∆    PERFECCIONAMIENTO 

  



He navegado en: 

 

∆  Raquero           ∆  Optimist          ∆  L’equipe         ∆  Vibe X           ∆  420      

∆  Omega             ∆  Feva RS/XL   

 

Otros:   --------------------         Nª cursos realizados:  

 

 

REQUISITOS:  

o Ser mayor de 7 años 

o Saber nadar 

o Seguro/Licencia federativa 

 

 

PAGO: 

Desde  el momento de la confirmación de plaza tendrán una semana para efectuar el pago ( Les 

remitiremos los datos bancarios una vez confirmada la plaza). 

 

• 10% Descuento por segundo hermano 

• 15% Descuento por tercer hermano. 

 

 

IMPORTANTE 
Una vez rellenado el formulario deberá enviarlo por correo electrónico a la siguiente dirección 
isladelatorre@fcvela.com  

 

 

 

Firma: Padre/Madre/ Tutor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Por medio de la presente declaro conocer y acepto que con ocasión de la actividad de la Escuela de 

vela Isla de la Torre se realizarán sesiones fotográficas en las que quedará registrada su imagen. 

Cedo a favor de la Federación Cántabra de Vela las citadas imágenes para su reproducción, 

publicación y divulgación en cualquier medio gráfico, audiovisual o informático con carácter gratuito. 

Como padre/madre o Tutor, con custodia durante los períodos de actividad de la Escuela contratados 

por el alumno participante, DOY FE que sabe nadar y le AUTORIZO a realizar las actividades 

programadas.  

 

De acuerdo con lo establecido por la Ley de Protección de Datos de carácter personal 15/99 de 13 de 

diciembre, se informa que los datos registrados en este formulario sirven exclusivamente a la finalidad 

de gestionar la Escuela de Vela. Los titulares de los datos pueden ejercer sus derecho de acceso, 

rectificación, oposición y cancelación, dirigiendo su solicitud a las oficinas de la Federación Cántabra 

de Vela. 


