


beatsfitness.es @beatsfitnessclub 645 08 49 53 campussage@beatsfitness.es 

Calle de Escalona 59, Madrid

Entidad contratante: BEATS SAGE S.L., con C.I.F. nº B19377829. 

 DATOS DEL MENOR 

Nombre y apellidos del menor*: 

Fecha de naciemiento del menor*:  / / DNI del menor*: 

 SOCIO BEATS HIJO DE SOCIO

Edad del menor*:  

DATOS DE PADRE/MADRE/REPRESENTANTE LEGAL 

REPRESENTANTE 1* (con quien se contactará en primer lugar en caso de ser necesario) 

Nombre y apellidos*: 

Teléfono*: Parentesco*: Email:

 Si quiere autorizar a un menor para que salga sin acompañante debe rellenar el siguiente modelo de autorización: 
Modelo de autorización salida de menores sin acompañante 

 Enviar la siguiente documentación a campussage@beatsfitness.es: 

Documento adjunto SEPA debidamente cumplimentado y firmado. 
- Libro de familia 
- DNI del menor, padre, madre y/o tutor. 

NO SOCIO

DNI:

REPRESENTANTE 2* 

 Nombre y apellidos*: 

Teléfono*: Parentesco*: Email:

DNI:

AUTORIZADO 1 

 Nombre y apellidos*: 

Teléfono*: Parentesco*: Email:

DNI:

DATOS DE AUTORIZADOS PARA RECOGIDA

AUTORIZADO 2 

 Nombre y apellidos*: 

Teléfono*: Parentesco*: Email:

DNI:

DATOS A TENER EN CUENTA

ALERGIAS / AFECCIONES MEDICACIÓN DEL NIÑO A TENER EN CUENTA U OTRAS OBSERVACIONES*:

Descargar menú 

 FORMAS DE PAGO (MARQUE FORMA DE PAGO QUE ELIGE) 
DOMICILIACIÓN CON TARJETA (se le enviará un enlace seguro al mail) 
EFECTIVO EN EL CENTRO 

- DNI de terceras personas para recogida si se necesitase. 
- Autorización de recogida de otras personas si se necesitase. 

mailto:campuslaspalmas@beatsfitness.es
https://beatsfitness.es/marketing/campus/consentimientos/sage/sage_campus_autorizacion_salida_menores.pdf
mailto:campussage@beatsfitness.es
https://beatsfitness.es/docs/campus/formularios/menu_beats.pdf


beatsfitness.es @beatsfitnessclub 645 08 49 53 campussage@beatsfitness.es 

 PERIODO DEL CAMPUS 

SEMANAS ACTIVIDAD COMEDOR HORARIO AMP.
L M X J V L M X J V L M X J V

22 a 26 de junio

29 de junio a 3 de julio

6 a 10 de julio

13 a 17 de julio

20 a 24 de julio

27 a 31 de julio

3 a 7 de agosto

10 a 14 de agosto

17 a 21 de agosto

24 a 28 de agosto

31 de agosto a 4 de septiembre

 NORMATIVA 

* He leído y consiento expresamente el contenido de la Normativa del Campus de Verano.
Normativa del Campus de Verano 

 CONSENTIMIENTOS Y CESIONES 

Información básica sobre Protección de Datos. – Responsable del tratamiento: BEATS SAGE S.L., C.I.F. B19377829, domicilio social y postal Calle Calle 
de Escalona 59, Madrid, teléfono de contacto (+34) 645 08 49 53, correo electrónico de contacto: lopd@crimasagestion.es. Finalidad: Organizar, 
gestionar, prestar, enviar comunicaciones comerciales y dar testimonio de los servicios adicionales que organiza o en los que participa el BEATS 
SAGE Legitimación: el consentimiento del interesado, la ejecución de la relación contractual y el cumplimiento de obligaciones legales. Destinatarios: 
podrán acceder a los datos proveedores y terceros necesarios para la prestación del servicio, así como encargados del tratamiento debidamente 
autorizados. Pueden producirse transferencias internacionales derivadas del uso de determinadas herramientas y servicios tecnológicos. Derechos: 
acceso, rectificación, supresión y demás derechos aplicables según la normativa vigente. Puede consultar la información adicional y detallada en la Política 
de Privacidad. 

* He leído y consiento expresamente al contenido de la Información Legal y de la Política de Privacidad (consintiendo expresa- 
mente al tratamiento de mis datos personales conforme a su contenido). 
Información Legal  |  Política de Privacidad

Consiento expresamente el envío de comunicaciones comerciales e informativas relacionadas con la actividad y los servicios de 
BEATS FITNESS mediante SMS y/o mailing. Ver documento 

SI NO 

* Declaro responsablemente ostentar la patria potestad/representación legal del menor al que se refiere el formulario.

Estoy de acuerdo y conforme con el envío de todos los datos aportados en el formulario para la inscripción al Campus de Verano. 

 FIRMAS Representante 2 Representante 1 

mailto:campuslaspalmas@beatsfitness.es
https://beatsfitness.es/marketing/campus/normativa/sage_campus_normativa.pdf
https://beatsfitness.es
https://beatsfitness.es
https://beatsfitness.es/marketing/campus/consentimientos/sage/sage_campus_envio_de_comunicaciones.pdf
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