
nombre del padre/ de la madre

nombre del niño/ de la niña

dirección de residencia

colegio de entrenamiento preferido

e-mail número del teléfono

observaciones

edad del niño/ de la niña fecha de nacimiento

Confirmo que soy el representante legal del menor inscrito y que todos los datos proporcionados son ver-
aces y están actualizados.

Acepto el tratamiento de los datos personales proporcionados en esta solicitud de inscripción con el fin de ges-
tionar mi interés en formar parte de LayUp Academy, mantener la comunicación posterior y recibir información 
sobre las actividades de la academia. Asimismo, declaro haber leído y comprendido la Política de Privacidad.

Acepto recibir por correo electrónico información sobre actividades, eventos, novedades y programas de 
LayUp Academy.

1.º Primaria

Durante el curso escolar 2026/2027, el niño/la niña asistirá a: 

2.º Primaria 3.º Primaria 4.º Primaria femenino

Sexo:

masculino

Confirmación de la veracidad de los datos *

Tratamiento de datos personales *

Comunicaciones informativas

En  _________________,  a ____ de ___________  de 20 ___  ________________________________
firma del representante legal del menor

INSCRIPCIÓN SIN COMPROMISO
A LA ACADEMIA INTERNACIONAL DE BALONCESTO


