
DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE/ PERSONAL INFORMATION

Nombre y apellidos/ Name and surname:                                                              
Fecha de nacimiento/ Date of birth: 
D.N.I./ N.I.E./ I.D./N.I.E.:                       
Nº Seguridad Social/ Social security number:
¿Está federado?/ Are you federated?                        
Nombre del equipo/ Name of the club:                           
Posición en el campo/ Position in the field:
Enfermedades crónicas o alergias/ Chronic diseases or allergies:
Dirección/ Address:
Localidad/ Location:
Provincia/ Province:
C.P. / Postcode:
Teléfono/ Phone:
E-Mail/ E-Mail:

DATOS PERSONALES DE LOS PADRES O TUTOR/-ES (SÓLO MENORES DE 18 AÑOS)
PERSONAL INFORMATION OF PARENTS OR GUARDIAN/S (ONLY UNDER 18 YEARS OLD)

PADRE/ MADRE/ TUTOR 1  / PARENT/ MOTHER/ GUARDIAN 1 
Nombre y apellidos/ Name and surname:
Fecha de nacimiento/ Date of birth:
D.N.I./ N.I.E./ I.D./N.I.E.:  
Dirección/ Address:
Localidad/ Location:
Provincia/ Province:
C.P.:/ Postcode:
Teléfono móvil/ Mobile Phone:
E-Mail/ E-Mail:

 PADRE/ MADRE/ TUTOR 2  / PARENT/ MOTHER/ GUARDIAN 2
Nombre y apellidos/ Name and surname:
Fecha de nacimiento/ Date of birth:
D.N.I./ N.I.E./ I.D./N.I.E.:  
Dirección/ Address:
Localidad/ Location:
Provincia/ Province:
C.P.:/ Postcode:
Teléfono móvil/ Mobile Phone:
E-Mail/ E-Mail:

STAGE CELTA ACADEMY PRO
A MADROA SPORTS CITY  ·  29th, 30th and 31st OF MARCH 2021  ·  10 - 14h AND 16 - 19h

Autorización e firma del padre y de la madre, Tutor/-a

Autorizo a mi hijo/-a para que asista a las actividades indicadas. Se hace extensiva esta autorización a las decisiones médico - 
quirúrjicas que fuesen necesarias adoptar en caso de extrema urgencia, bajo dirección médica y renuncio a exigir responsabilidad 
alguna por lesión que se pudiese originar en las prácticas que se realicen en el clínic. Que asumo en su totalidad.

A la Fundación Celta de Vigo a fotografiar o filmar a mi hijo/-a durante el desarrollo de las actividades con objeto de incorpo-
rarlas en la memoria del clínic y publicarlas en la web oficial y redes sociales de la Fundación Celta de Vigo y del Real Club Celta, 
Reglamento (UE) 2016/679 y normativa nacional de desarrollo en materia de protección de datos de carácter personal.

Firma del padre (obligatorio):                                                         Firma de la madre (obligatorio):

  



PRECIO/ PRICE                                                       

     85€ UNA JORNADA/ 85€ ONE DAY                                                                                                                           
    195€ TRES JORNADAS/ 195€ THREE DAYS    

Formas de pago*/ Payment methods*: 
· 50% con la inscripción y 50% antes del día 27 de marzo/ 50% with registration and 50% before March 27
· 100% al momento/ 100% at the moment

* Adjuntar con el formulario justificante de pago/ * Payment proof must be attached with the form                                                               
                                                                    

Enviar esta hoja de inscripción correctamente cumplimentada junto con el  justificante de ingreso antes do 27 de marzo 2021 
al correo electrónico celtaacademy@fundacioncelta.com. Más información en +34 666 038 464 / +34 666 532 348. No 
se admitirán solicitudes que no vengan acompañadas del ingreso correspondiente y fimados por los dos 
progenitores o tutores.

Send this registration form correctly completed together with the proof of income before March 27th, 2021 to the e-mail celtaaca-
demy@fundacioncelta.com. More information at +34 666 038 464 / +34 666 532 348.  Applications that are not ac-
companied by the corresponding income and signed by both parents or guardians will not be accepted (in case 
only of under 18).

VIGO (Ciudad deportiva A Madroa)/ VIGO (A Madroa sports city)

29,30 y 31 de marzo de 2021/ March 29th, 30th and 31st, 2021

HORARIO 10:00h - 14:00h y 16:00h - 19:00h/ SCHEDULE 10:00h - 14:00h and 16:00 - 19:00h

DATOS DE MATRICULACIÓN / REGISTRATION DATA

FORMAS DE PAGO/ PAYMENT METHODS

TRANSFERENCIA BANCARIA/ BANK TRANSFER

Cuenta nº/ Account number: 

ES52 0081 5097 1400 0125 8032, SWIFT/BIC BSABESBBXXX

STAGE CELTA ACADEMY PRO
A MADROA SPORTS CITY  ·  29th, 30th and 31st OF MARCH 2021  ·  10 - 14h AND 16 - 19h

REQUISITOS SANITARIOS/ SANITARY REQUIREMENTS
· Debe presentarse una PCR negativa realizada al menos 72h antes del inicio de la actividad / A negative PCR permormed at least 
72h before the start of the activity must be presented.

· Debe adjuntarse con el formulario una copia de seguro médico (en caso de no residentes en España) o indicar número de la SS 
(Extranjeros residentes)/ A copy of medical insurance must be attached to the form (in the case of non-residents in Spain) or indicate the 
SS number (Resident foreigners)           

Authorization and signature of the father and mother, Guardian
I authorize my child to attend the indicated activities. This authorization is extended to the medical-surgical decisions that are necessary to 
adopt in case of extreme urgency, under medical direction and I waive any responsibility for injury that could originate in the practices that 
are carried out in the clinic. Which I assume in its entirety.

     I AUTHORIZE                                    I DO NOT AUTHORIZE                

To Celta de Vigo Foundation to photograph or film my child during the development of the activities in order to incorporate them into the 
memory of the clinic and publish them on the official website and social networks of Celta de Vigo Foundation and Real Club Celta, Regula-
tion (EU) 2016/679 and national development regulations on the protection of personal data.
Father’s signature (required): 				    Mother’s signature (required):



STAGE CELTA ACADEMY PRO
A MADROA SPORTS CITY  ·  29th, 30th and 31st OF MARCH 2021  ·  10 - 14h AND 16 - 19h

Adicionalmente, nos gustaría que nos prestases tu consentimiento para:
 
     Recibir comunicaciones comerciales por parte del Real Club Celta de Vigo,  S.A.D.,  Afouteza e Corazón,  S. L.U., y Fundación 
Celta de Vigo por medios electrónicos (e-mail), y/u otros medios de comunicación equivalentes (teléfono/sms/aplicaciones móviles 
de mensajería) y/o tradicionales (correo postal), autorizando la cesión de mis datos personales a dichas sociedades.

Firma del padre (obligatorio):                   Firma de la madre (obligatorio):                Firma del jugador (mayor de 18 años)

Antes de firmar el presente documento, deberá leer la información básica sobre el tratamiento de datos personales indicada a 
continuación/ Before signing this document, you should read the basic information on the processing of personal data indicated below

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
BASIC INFORMATION ON PROCESSING OF PERSONAL DATA

Responsable 
Responsible

Fundación Celta de Vigo 
Celta de Vigo Foundation

Finalidad
Purpose

(1) Gestión de participantes y representantes legales para el desarrollo de las actividades organizadas por la 
Fundación Celta de Vigo.
(1) Management of participants and legal representatives for the development of the activities organized by Celta 
de Vigo Foundation.

(2) Publicación de la imagen del participante en la página web y redes sociales de la Fundación Celta de Vigo 
e del Real Club Celta de Vigo,  S.A.D., para la difusión de la actividad realizada. 
(2) Publication of the participant’s image on the website and social networks of Celta de Vigo Foundation and Real 
Club Celta de Vigo, S.A.D., for the dissemination of the activity carried out. 

(3) Envío de comunicaciones comerciales.
(3) Sending commercial communications.

Legitimación 
Legitimation

Ejecución del contrato y consentimiento expreso.
Execution of the contract and express consent.

Destinatarios 
Recipients

(1) Empresas colaboradoras en la gestión de las actividades organizadas por la Fundación.
(1) Collaborating companies in the management of the activities organized by the Foundation.
(2) Real Club Celta de Vigo,  S.A.D., y  Afouteza e Corazón,  S. L.U., en el caso de que consienta el envío de 
comunicaciones comerciales y para fines administrativos internos.
2) Real Club Celta de Vigo, S.A.D., and Afouteza e Corazón, S. L.U., in the event that you consent to the sending of 
commercial communications and for internal administrative purposes.

Derechos
Rights

Acceder, rectificar y suprimir sus datos personales, así como otros derechos.
Access, rectify and delete your personal data, as well as other rights.

Información 
adicional 
Additional Infor-
mation	

Puede consultar información adicional en el correo lopd@rccelta.es
You can consult additional information in the email lopd@rccelta.es

Additionally, we would like you to give us your consent to:
 
     Receive commercial communications from the Real Club Celta de Vigo, SAD, Afouteza e Corazón, SLU, and Fundación Celta de Vigo by 
electronic means (e-mail), and / or other equivalent means of communication (telephone / sms / mobile applications of messaging) and / or 
traditional (postal mail), authorizing the transfer of my personal data to mentioned companies.

Father’s signature (required):                           Mother’s signature (required):                        Player’s signature (over 18 years old)


