INSCRIPCIO
CAMPUS D’ESTIU
sz DETECNIFICACIO DE FUTBOL

Dades personals del jugador

[Nom i Cognoms:

IDNI: | [Data de naixement: |

[Club/Escola: [[N°SS: | [DNI pare/mare: |
[Domicili: No: Pis: Porta: |
[Poblacio | |CP: | [Teléfon fixe: |
[Teléfon movil: | | Email: |

Quina posicio vols?

[[] Jugador de camp
[] Porter

Horaris i preus

Horari del campus de 09:00h a 17:00h

Servei d'acollida gratuitde8a 9hide 17 a 18h
Preus:

Una setmana: 120 euros

Dos setmanes: 210 euros

Tres setmanes: 300 euros

Quatre setmanes: 400 euros

Setmanes del campus

[[] Primera setmana: del 27 juny al 01 de juliol del 2016

[[] Segona setmana: del 04 de juliol al 08 de juliol del 2016
[[] Tercera setmana: del 11 de juliol al 15 de juliol del 2016
[] Quarta setmana: del 18 de juliol al 22 de juliol del 2016

Vols servei d'acollida? [ ] SI [[] NO

Documentacio necessaria

[[] Fotocopia targeta sanitaria

Talla del jugador

[] Talla 8 (5-6 anys/116-122 cm) [] Talla10(9-10 anys/122-128 cm)

[] Talla12(9-10anys/128-140cm) [ ] Talla 14 (11-12 anys/ 140-152 cm)
[] Talla 16 (13-14 anys/152-165 cm)
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DECLARACIO | AUTORITZACIO
CAMPUS DE TECNIFICACIO 2016

DPES DE 117

DECLARO que el jugador/a:

12 No pateix cap malaltia cardiaca ni/o respiratoria, ni de cap altre tipus que impedeixi o aconselli no
realitzar acitivitats esportives.

22 No requereix cap tipus d'assisténcia ni/o vigilancia medica especifica que requerixi tractament
meédic continuat

32 No pateix cap al-lergia ni intolerancia alimentaria ni a cap medicament o substancia que pugui
entrar en contacte durant el Campus de futbol.

42 En cas de patir alguna malaltia o requereixi algun tractament, es fara constar seqguidament:

AUTORITZO expressament al C.F SANT JUST per a que, a través del seu personal, pugui prendre
fotografies i o filmar al menor durant les activitats del Campus de Tecnificacié de 2016 per informacié i/o
promocioé de Club, renunciant a qualsevol remuneracié i/o reclamacioé per les filmacions o fotogafies.

El sota signant accepta que el C.F.Sat Just podra cancel-lar el Campus si no arriba a un minim de 25 inscrits.
En aquest cas, els inscrits tindran dret a recuperar el cost de la inscripcié que hagin abonat.

Aixi mateix, els inscrits que vulguin donar-se de baixa i que no sigui per raons mediques, se li tornara el
75% de I'import abonat, el 25% es perdra en concepte d'anul-lacié.

Pare/Mare/Tutor
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