
INSCRIPCIÓ
CAMPUS D’ESTIU  
DE TECNIFICACIÓ DE FUTBOL 

Dades personals del jugador
Nom i Cognoms:

DNI: Data de naixement:

Nº S S: DNI pare/mare:

Domicili: Nº: Pis: Porta:

Població CP: Telèfon �xe:

Telèfon mòvil: Email:

Setmanes del campus

Documentació necessària

Fotocopia targeta sanitària

Club de Futbol Sant Just - C/ Cervantes S/N Sant Just Desvern 08960 (Barcelona)
Telefon: 93 499 01 99 -  E-mail: fcsantjust@hotmail.com - Web: cfsantjust.com

Club/Escola:

Primera setmana: del 29 juny al 3 de juliol del 2015

Segona setmana: del 6 de juliol al 10 de juliol del 2015 

Tercera setmana: del 13 de juliol al 17 de juliol del 2015 

Quarta setmana: del 20 de juliol al 24 de juliol del 2015

Vols servei d’acollida? SI NO

Talla del jugador

Talla 8 (5-6 anys/116-122 cm)

Talla 12 (9-10 anys/128-140 cm)

Talla 10 (9-10 anys/122-128 cm)

Talla 14 (11-12 anys/ 140-152 cm)
Talla 16 (13-14 anys/152-165 cm)

Horaris i preus

Horari del campus de 09:00h a 17:00h
Servei d’acollida gratuït de 8 a 9h i de 17 a 18h

Preus
Una setmana: 120 euros 
Dos setmanes: 210 euros 
Tres setmanes: 300 euros 
Quatre setmanes: 400 euros

Quina posició vols?

Jugador de camp

Porter



DECLARACIÓ I AUTORITZACIÓ 
CAMPUS DE TECNIFICACIÓ 2015

Pare/Mare/Tutor

Club de Futbol Sant Just - C/ Cervantes S/N Sant Just Desvern 08960 (Barcelona)
Telefon: 93 499 01 99 -  E-mail: fcsantjust@hotmail.com - Web: cfsantjust.com

DECLARO que el jugador/a: 

1ª No pateix cap malaltia cardíaca ni/o respiratòria, ni de cap altre tipus que impedeixi o aconselli no      
      realitzar acitivitats esportives. 

2ª No requereix cap tipus d’assistència ni/o vigilància mèdica especí�ca que requerixi tractament  
     mèdic continuat 

3ª No pateix cap al·lèrgia ni intolerància alimentària ni a cap medicament o substància que pugui  
      entrar en contacte durant el Campus de futbol.

4ª En cas de patir alguna malaltia o requereixi algun tractament, es farà constar seguidament:

...................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................

AUTORITZO expressament al C.F SANT JUST per a que, a través del seu personal, pugui prendre 
fotogra�es i o �lmar al menor durant les activitats del Campus de Tecni�cació de 2015 per informació i/o 
promoció de Club, renunciant a qualsevol remuneració i/o reclamació per les �lmacions o fotogafíes.

El sota signant accepta que el C.F.Sat Just podrà cancel·lar el Campus si no arriba a un mínim de 25 inscrits.

En aquest cas, els inscrits tindran dret a recuperar el cost de la inscripció que hagin abonat.

Així mateix, els inscrits que vulguin donar-se de baixa i que no sigui per raons mèdiques,  se li tornarà el 
75% de l’import abonat, el 25% es perdrà en concepte d’anul·lació. 




