¥ CAMPUS 2E TECNIFICACIGY
YILLA DE ATZENETA

Del 24 de Junio al 29 de Junio
De 09:00 a 18:30 De 6 a 16 aiios.

INCLUYE 2 EQUIPACIONES COMPLETAS
i B TODAS LAS COMIDAS

NUEVO 1 60€
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615 19 37 30
campusfutholatzeneta@qmail.com
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GREENG ZE| CONSULTORIA INFORMATICA

VILA HERMANOS M
Since 1884
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TECNICOS METODOLOGIA  INSTALACIONES

Entrenadores titulados. Método globalizado de entrenamien- Campo de fatbol 11 “El regit”
to y desarrollo de capacidades técni- Piscina Municipal

Graduados en C.A.ED . : !
Entrenador de porteros profesional co-tacticas a través del juego. Pabellon cubierto
Sala de audiovisuales

EXTRAS

ALIMENTACION EQUIPACION ACTIVIDADES

Clases de inglés

Incluye todas las comidas: 2 equipaciones completas
Almuerzo Mochila Acceso a piscina
Comida Gorra Taller prevencion lesiones
Merienda Sesion de relajacion
Videos

Sorpresas

e

SOLICITA FORMULARIO TRANSFERENCIA ENVIO DOCUMENTACION

campusfutbolatzeneta@gmail.com ES36 2045 6107 6230 0011 1367 FORMULARIO/JUSTIFICANTE PAGO
Entregar en:

www.atzenetadalbaida.com CONCEPTO = NOMBRE + EDAD
Ayuntamiento de Atzeneta campusfutbolatzeneta@gmail.com
Ayuntamiento de Atzeneta

INSCRIBETE




FICHA DE INSCRIPCION

V_ CAMPUS DE TECNIFICACION “VILLA DE ATZENETA”

DATOS DEL NINO/A

NOMBRE: APELLIDOS:

DOMICILIO: POBLACION:

FECHA NACIMIENTO: D.N.I:

CLUB O ESCUELA A LA QUE PERTENECE

DEMARCACION: JUGADOR PORTERO(ENTRENAMIENTO ESPECIFICO):
TALLA DE ROPA: CAMISETA __ PANTALON____ CALZAS

DATOS DEL PADRE/MADRE O TUTOR

NOMBRE: APELLIDOS:
DNI:

TELEFONO DE CONTACTO:

E-MAIL :

DATOS MEDICOS

N2 de Seguridad Social:

éProblemas fisicos o enfermedad que debamos saber?

¢Toma medicaciéon? Alergia:

Dieta especial:

AUTORIZACION

Yo, padre/madre/tutor certifico que mi hijo/a no

padece ninguna enfermedad que le impida la practica deportiva.

Autorizo a mi hijo a participar en el V Campus de Tecnificacion Villa de
Atzeneta que se realizara del 24 al 29 de junio 2019 y a aparecer en las
fotografias que se realicen en este en redes sociales. FIRMA:

FECHA: _/ /2019




