PB. VILLAVERDE PENITENTS

32 CAMPUS DE TECNIFICACION EN FUTBOL

sel 10l 2696 yulio

TECNIFICACION

- Individual y Colectiva.

OcCIlOo
- Mesas de Ping-Pong

- Especifica para Porteros.

- Futbolin
- TV - Video - Dvd

- Play Station
-Wii
- Piscina Hinchable

- Playa

SERV!CIOS/

> INFORMACION
Entrenadores Titulados

De Lunes a Viernesde 18 a 21 h

En las instalaciones del club.
MPAL. SANT GENIS-PENITENTS
PBV. PENITENTS
BARCELONA

Custodia Incluida

Menu Incluido JC

PRECIO. SEMANA/TURNO

90€ MJ - de 9:00 a14:00 h www.tecssport.es
- de 9:00 a 14: 5 _
110€ JC - de 9:00a17:30 h. Mobil : 672 10 74 80

Reformas Salamanca

650988178



INFORMACION GENERAL

Inscripciones.

- Maximo 80 Participantes x Turno / Semana.

- Reserva de plaza. ( 40 Euros ) A descontar del total contratado, Antes del 30 de Mayo del 2019.
- Finalizacion de Inscripciones el 23 de Junio de 2019. En el caso de haber plazas disponibles.

- Precio x semana (Turno ) 110€ JC ( Comedor ) 90€ MJ (Sin Comedor) 10% Dto hermanos.

- Inscripcién en ambas opciones incluye, 2 equipaciones completas + botellero de agua.

a) Rellenar debidamente y firmar la hoja de Inscripcidn.

- Descarga desde Web : www.santgenispenitentspbv.com / www.tecssport.es
- SolicitAdndola por e-mail a las siguientes direcciones. tecssport@gmail.com

b) Documentacion a presentar.

- Hoja de Inscripcién
- Fotocopia de : Tarjeta Sanitaria / Libro de vacunacién / DNI.
- Autorizacion Imagen.

c) Entrega de la Documentacion.

Por medio de las siguientes opciones:
- Entregandola personalmente en la Instalacion ( De lunes a Viernes de 17:30 2 21:00 h. )
- Por e-mail tecssport@gmail.com
( la documentacion en este caso deberd ser escaneada )

d) Realizar el pago.

- Ingresoencuenta : BANC SABADELL ES23 0081 01159000 0183 1984
- Pago al Contado : EnlaInstalacién ( De lunes a Viernes de 17:30 a2 21:00 h. )
- Poner como referencia el Nombre del participante al realizar el ingreso asi como el, o los turnos que participara.

Sesion Informativa:

- 10 Dias antes de la realizacién del evento, se comunicara a todas las familias, el lugar y la hora.
- Se informara exhaustivamente a todos los asistentes de los aspectos referentes al CTF, asi como atender
a las preguntas e Inquietudes que puedan Tener.

Accidentes:
En caso de accidente grave se trasladara al participante al Hospital mas cercano.
Para accidentes leves, en las instalaciones se dispone de 2 botiquines de primeros auxilios.

Alimentacion:
Indicar alergias e Intolerancias alimenticias, en la misma hoja de Inscripcion.

Medicamentos:

Indiquen claramente si el participante ha de tomar algiin medicamento, y a qué hora lo ha de hacer.
El entrenador responsable de su grupo se encargara de que se cumpla con el tratamiento médico.
Los medicamentos seran entregados a los responsables del Campus.

Necesaria la autorizacion, para suministrar los medicamentos.

Proteccion Solar:
Cada participante debera de llevar en su bolsa crema suficiente por si se ha de poner mas a lo largo del dia. El
personal del Campus es consciente de este asunto.

Cada participante, debera de traer de su casa. ]
Toalla Playera, Bafador, Chancletas, Crema de Proteccién solar, Gorra, Utiles de Aseo Personal, y el Almuerzo.

Mas Informacion: 672107480 ( Toni ) EX Coordinador deportivo PBVP .

CTFO 2019 PBV.PENITENTS - TECS SPORT



DATOS PERSONALES

CAMPUS DE VERANO 2019

HOJA DE INSCRIPCION

SEDE : MPAL. SANT GENIS-PENITENTS.

Del 1 al 26 de Julio

Nombre : Apellidos :

Direccion :

Caddigo Postal : Poblacion :

Fecha Nacimiento : DNI :

Talla de Camiseta : Talla de Pantaldn : N2 de Pie :

DATOS DEPORTIVOS

Club donde Juega :

Categoria :

Demarcacion :

Federado: SI NO Pierna Habil :

DATOS SANITARIOS

OBLIGATORIO PRESENTAR

N2 de Seguridad Social :

- Fotocopia de la Tarjeta Sanitaria.
- Fotocopia del Libro de Vacunacion.

¢Padece algun tipo de Enfermedad ?:

¢Padece algun tipo de Alergia ?:

Observaciones Medicas :

DATOS FAMILIARES

Nombre y Apellidos. ( Padre, Madre o Tutor ):

Teléfonos de Contacto : 1)

2)

E-Mail :

Firma del Padre, Madre o Tutor.

Autorizo a mi hijo/a, al desarrollo de las actividades | Certifico que mi hijo/a, se encuentra en plenas
planificadas que se llevaran a cabo en el Campus.

Firma del Padre, Madre o Tutor.

facultades fisicas y mentales, para la practica deportiva.

FORMA DE PAGO

TURNOS QUE SE INSCRIBE

Contado [ ]
Ingreso en cuenta

N¢ de cuenta

L]

Banco Sabadell

ES23 0081 0115 9000 0183 1984

12 Turno. Del 1 de Julio al 5 de Julio.
22 Turno. Del 8 de Julio al 12 de Julio.
32 Turno. Del 15 de Julio al 19 de Julio.
42 Turno. Del 22 de Julio al 26 de Julio.

CLCC

OPCIQN A (JORNADA COMPLETA)
OPCION B ( MEDIA JORNADA)

Marcar el / los, turnos de inscripcién que participara y la opcion.

Wwww

Enviar toda la documentacion por e-mail ( Escaneado ) a las siguientes direcciones.tecs.sport@gmail.com Anadiendo en
ambos casos, la hoja de Inscripcion adjunta Incluyendo la firma de autorizacion. o bien, entregarla en las oficinas del club.




