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Bienvenido/a al formulario oficial de inscripción del Campus de verano de la Real Federación Española de Fútbol

Por favor, lea atentamente las instrucciones y elija las opciones deseadas. Recuerde que solo puede inscribir a (1) un/una participante por formulario. 
Tras completar el formulario, recibirá un correo electrónico para realizar el pago con tarjeta de crédito y confirmar el registro. 
Para cualquier duda o consulta, puede ponerse en contacto con nosotros en: campus@rfef.es 
Edición: [2026]
Fechas: 
□ Semana del 22 al 26 de junio
□Semana del 29 de junio al 3 de julio
Horario: 
□DE 10.00 A 15.00
□INFANTIL (2012-2013) 18 PLAZAS
□ALEVIN (2014-2015) 16 PLAZAS
□BENJAMÍN (2016-2017) 16 PLAZAS
□PREBENJAMÍN (2018-2019) 16 PLAZAS
□DE 10.00 A 15.00
□CHUPETINES (2020 – 2021) 16 PLAZAS
□Horario ampliado
De 9.00 a 10.00 y de 15.00 a 16.00
Lugar: Ciudad del Fútbol de las Rozas 





INSTRUCCIONES GENERALES

La inscripción deberá ser cumplimentada y firmada por el padre, madre o tutor/a legal del menor.
La presentación de esta solicitud implica la aceptación de las normas del Campus, política de protección de menores, normativa de protección de datos y condiciones generales.
La inscripción no se considerará válida hasta:
□ Recepción completa de documentación □ Pago confirmado □ Firma de autorizaciones □ Verificación de documentación obligatoria 
La cancelación por insuficiencia de participantes dará derecho exclusivamente a la devolución íntegra de las cantidades efectivamente abonadas en concepto de matrícula o inscripción

1. DATOS DEL MENOR

Nombre y apellidos:
Fecha de nacimiento:
Edad:
DNI/NIE/Pasaporte (si dispone):
Sexo:
Nacionalidad:
Dirección completa:
Código Postal:
Municipio:
Provincia:
Talla camiseta:
Talla pantalón:
Nivel deportivo:
□ Iniciación □ Medio □ Avanzado □ Federado
Observaciones deportivas:

2. DATOS DEL PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL 1

Nombre y apellidos:
DNI/NIE:
Relación con el menor:
Dirección:
Teléfono móvil:
Correo electrónico:


3. DATOS DEL PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL 2

Nombre y apellidos:
DNI/NIE:
Relación con el menor:
Dirección:
Teléfono móvil:
Correo electrónico:

4. PERSONAS AUTORIZADAS PARA RECOGER AL MENOR

Únicamente podrán recoger al menor las personas autorizadas.
Persona 1: Nombre: DNI: Teléfono: Relación:
Persona 2: Nombre: DNI: Teléfono: Relación:
Persona 3: Nombre: DNI: Teléfono: Relación:
IMPORTANTE:
Se podrá solicitar documento identificativo.
No se entregará ningún menor a persona no autorizada.

5. INFORMACIÓN MÉDICA Y SANITARIA

¿Presenta alergias?
□ Sí □ No
Especificar:
¿Presenta intolerancias alimentarias?
□ Sí □ No
Especificar:

¿Padece enfermedad o condición médica relevante?
□ Sí □ No
Indicar:
¿Presenta asma?
□ Sí □ No
¿Presenta diabetes?
□ Sí □ No
¿Presenta epilepsia?
□ Sí □ No
¿Presenta TDAH u otras necesidades educativas?
□ Sí □ No
Indicar:
Medicaciones actuales:





7.  AUTORIZACIÓN DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS

Declaro que el menor:
□ Se encuentra en condiciones físicas adecuadas.
□ No presenta impedimento médico conocido.
□ Ha informado verazmente sobre su situación sanitaria.
Firma:

8. PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES

Le informamos de que, de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, General de Protección de Datos (RGPD), y en la Ley Orgánica 3/2018, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales (LOPDGDD), sus datos personales serán tratados por la Real Federación Española de Fútbol (en adelante, “RFEF”), con las siguientes finalidades: gestionar su inscripción y participación en el Campus, organizar y desarrollar las actividades previstas en el mismo, gestionar las comunicaciones relacionadas con el Campus, velar por su correcta organización y llevar a cabo la gestión administrativa derivada de la inscripción, todo ello sobre la base de la ejecución de la relación contractual (art. 6.1.b RGPD); garantizar, en su caso, la adecuada atención sanitaria de los participantes, sobre la base del consentimiento del interesado o de sus representantes legales cuando resulte necesario (art. 6.1.a RGPD); velar por la seguridad y el bienestar de los menores, sobre la base del interés legítimo de la RFEF (art. 6.1.f RGPD); así como dar cumplimiento a las obligaciones legales que resulten de aplicación (art. 6.1.c RGPD).Asimismo, los datos podrán ser comunicados, cuando sea necesario para el cumplimiento de las finalidades descritas, a servicios médicos, entidades aseguradoras, autoridades competentes y proveedores que presten servicios vinculados a la organización y desarrollo del Campus. 

Los interesados podrán ejercer en cualquier momento sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento y portabilidad de sus datos, mediante solicitud dirigida al Delegado de Protección de Datos a través del correo electrónico dpo@rfef.es. Asimismo, en caso de considerar que el tratamiento de sus datos personales no se ajusta a la normativa de protección de datos, podrán presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos a través de su página web (www.aepd.es) o en la dirección C/ Jorge Juan 6, 28001, Madrid.

CONSENTIMIENTO:

□ Consiento tratamiento de datos especialmente protegidos relativos a salud.
Firma:

9. DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL TUTOR LEGAL

Declaro:
□ Que ostento la patria potestad o representación legal.
□ Que los datos facilitados son ciertos.
□ Que he leído normas y condiciones.
□ Que acepto normativa interna.
□ Que he informado correctamente sobre aspectos médicos.
□ Que acepto protocolos disciplinarios y de protección del menor.
□ Que autorizo participación.
Firma:
Nombre:
DNI:
Fecha:





DOCUMENTACIÓN OBLIGATORIA A APORTAR

□ DNI/NIE tutor legal
□ DNI menor (si dispone)
□ Libro de familia o documento acreditativo representación legal
□ Tarjeta sanitaria
□ Seguro médico privado (si existe)
□ Fotografía reciente
□ Justificante pago
□ Autorizaciones firmadas
□ Informe médico relevante
□ Prescripción medicación
□ Certificados especiales en caso de necesidades específicas

NORMAS ESENCIALES DEL CAMPUS

•	Respeto a compañeros y personal.
•	Prohibición de conductas violentas.
•	Uso correcto instalaciones.
•	Puntualidad.
•	Cumplimiento instrucciones.
•	Prohibición objetos peligrosos.
•	Comunicación inmediata incidencias médicas.

La organización podrá adoptar medidas disciplinarias y expulsión ante incumplimientos graves.
FIRMANTE
Nombre y apellidos:
DNI/NIE:
Relación con el menor:
Dirección:
Teléfono móvil:
Correo electrónico:



Fecha: ______________________________ 
Fdo._________________________________________
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