
 

 

C. R. ARQUITECTURA TÉCNICA 
crat.rugby@gmail.com 
www.cratcoruna.com 

 

FORMULARIO CAMPUS 
VERANO 

 
 
 Nome:  

 

Apelidos: 
 

DNI:  
 

Data de nacemento:  
 

Domicilio:  
 

Rua:  
 

Número:            Piso:              C.P.:       
 

Poboación:       
 

Tlf. Móbil:       
 

Tlf. Móbil Pais:       
 

Correo eletrónico:       
 

Permito o uso de imaxes do  
inscrito/a para fines divulgativos              SI ☐        NO☐ 
e informativos do CRAT 
 

 

Autorizo o inscrito/a a voltar a  
casa sen necesidade de                               SI ☐        NO☐ 
acompañamiento 
 

Autorización pai/nai:  
 

Nome:  
 
Sinatura: 


