7 BENFICA
N2 FOOTBALL SCHOOLS

Ficha de Inscripcion

NOMBRE

N° DE REGISTRO

DNI / NIF

FECHA NACIMIENTO

N° SOCIO

DIRECCION

CODIGO POSTAL
NOMBRE ENCARGADO
TELEFONO EMERGENCIA
CORREO ELECTRONICO
FIRMA DEL RESPONSABLE

"El Sport Lisboa e Benfica ("SLB") actta en calidad de responsable del tratamiento de los datos
personales de los participantes en el Campamento de Vacaciones de las Escuelas de Futbol del Sport
Lisboa e Benfica, asi como de los datos personales de sus respectivos titulares de responsabilidades
parentales. Los datos personales serdn tratados por motivos de ejecucion del contrato que se firma en
el momento de la inscripcion, a fin de organizar, realizar y gestionar el Campamento de Vacaciones.
Los datos personales del resto de los titulares delos datos se recogen y tratan en funcién del interés
legitimo del SLB de asegurar y garantizar la seguridad de todos los menores que participan en el
Campamento de Vacaciones. Proporcionaremos informacion adicional sobre el tratamiento de los
datos personales al completarse el proceso de formalizacién de la inscripcion. Mientras tanto, podra
ahora consultar la Politica de Privacidad del Grupo Benfica en www.slbenfica.pt."

éQué Semana Vas a Escoger?

SEMANA SANTA
12 Semana - Del 7 al 11 de abril 2025
22 Semana - Del 14 al 17 de abril 2025

VERANO
12 Semana - Del 23 al 27 de junio 2025
2a Semana - Del 30 de junio al 4 de julio 2025
32 Semana - Del 7 al 11 de julio 2025
4a Semana - Del 14 al 18 de julio 2025
52 Semana - Del 21 al 25 de julio 2025
62 Semana - Del 28 de julio al 1 de agosto 2025
72 Semana - Del 4 al 8 de agosto 2025
82 Semana - Del 11 al 15 de agosto 2025
92 Semana - Del 18 al 22 de agosto 2025
102 Semana - Del 1 al 5 de septiembre 2025
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