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Horario TipO*I (Este programa podréa ser modificado en funcion de
grupos, edades o necesidades de organizacion)

10:30 Legada a las instalaciones deportivas

10:45 Comienzo de las sesiones de trabajo
Técnico Tactico (90 min.)

12:45 Actividades alternativas
14:30 Comida (Colegio Publico Los Arevacos)
15:30 Actividades alternativas

17:00 Torneo de Futbol entre todos los
participantes

19:00 Final de la jornada
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FICHA DE INSCRIPCION

1° DATOS DEL PARTICIPANTE 2° DATOS MEDICOS

Nombre y Apellidos N° Seg. Social
¢ Esta Federado? Vacunas
Nombre del equipo Alergias
DNI n° Propenso a
Teléfonos Medicacion
Peso Talla Presentar Certificado Médico en caso de
Posicién en el Campo padecer cualquier enfermedad.

3° DATOS PERSONALES DEL PADRE, MADRE O TUTOR
Nombre y Apellidos

Direccién
Ciudad C.P
Provincia DNI n°
Teléfono Fijo Teléfono Mévil
E Mail |
4° DATOS Y COSTES DE MATRICULACION 5° FORMA DE INSCRIPCION |
Inscripcion antes del 5 de abril de 2011

Pago mediante ingreso bancario en la c/c n°

2100 4940 57 2200049537
del LA CAIXA a nombre de

75€
Inscripciones posteriores

€ “CAMPUS AREVALO”
Incluye Asistencia a las sesiones de trabajo técnico Debera figurar en el ingreso el nombre y
Comida durante la duracién del Campus apellidos del alumno
Equipacién de entrenamiento Entregar el justificante de ingreso junto a la hoja de
Diploma acreditativo de asistencia al Campus inscripcion en el Ayuntamiento de Arevalo (Srta.

Mirella o Sonsoles)
o remitir via Fax al n®° 920.30.08.52

El plazo de inscripcion finalizara el dia 13 de abr il de 2011

6° OBSERVACIONES

Autorizo la participacion de mi hijo para que asista al 1° CAMPUS DE TECNIFICACION CIUDAD DE AREVALO. Hace extensiva esta
autorizacion a las decisiones médico — quirlrgicas que fuese necesario adoptar en caso de extrema urgencia, siempre bajo la direccion
facultativa pertinente renunciando expresamente a exigir responsabilidad alguna por lesiones que pudieran originarse a consecuencia de las
actividades que realice en el Campus, que asumo en su totalidad. Igualmente AUTORIZA al participante para que pueda desarrollar las
actividades previstas en el programa por la direcciéon de la actividad. Asimismo certifica que al citado joven le han sido administradas las
vacunas que reglamentariamente le corresponden por su edad y que no padece enfermedad infectocontagiosa ni otras que le impidan asistir
con normalidad a la practica deportiva. Ademas Autorizo a la direccién del campus para que pueda tratar los datos de caracter personal,
imagenes y/o videos del menor para uso informativo promocional del Campus.

Y para que asi conste a los efectos oportunos firmo la presente en a de de 2011
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