
 
INSCRIPCIÓN III Campus Trilingüe Semana Santa Araberri 

Nombre: 

Apellidos: 

Edad/Año de nacimiento: 

Talla: 

Equipo de procedencia: 

Alergias: 

Teléfono de contacto: 

Autorización y consentimiento para la realización de fotografías y 
publicación de imágenes 

D. / Doña …………………………………………………………………  

con DNI / NIE nº ……………., como padre / madre /tutor legal del niñx 
inscritx en el Campus de Navidad Araberri, autoriza a la organización del 
mismo para la realización de fotografías y grabaciones de vídeo de las 
diversas actividades realizadas durante las jornadas del campus, y para la 
publicación de las mismas, entendiendo que son accesibles a cualquier 
persona conectada a Internet 

FIRMA DEL PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL 

 

 

 

Nombre: ………………………………………. 

DNI: …………………………………………... 



 

 

 

 


