CAMPUS DE FUTBOL DEL ATLETICO ASTORGA
FICHA DE INSCRIPCION
NOMBRE…………………………………………APELLIDOS……………………………………………………………………….
FECHA DE NACIMIENTO……………..EDAD………DOMICILIO………………………………………………..…………
LOCALIDAD……………………………………………………..PROVINCIA………………………………………………………..
TELEFONO DE CONTACTO EN CASO DE URGENCIA……………………………………………………………………..
¿Dónde realiza sus estudios?..........................................................................................................
TALLA (tachese la que proceda):    CAMISETA       4/5     6/8    10/12      S    M
                                                               PANTALÓN      8/10       12/14          S    M            
¿Participo el año pasado en el campus?.............................¿Sabe Nadar?......................................
¿Tiene alguna relación con el futbol?...........¿Donde practica este deporte?.................................
¿Es alergico o precisa algun tipo de medicación especifica?..........................................................
¿Tiene algun tipo de intolerancia?..................................................................................................
Señalese lo que estime oportuno……………………………………………………………………………………………….
INGRESO:    CAJA RURAL ES52 3085 – 0073 – 2923– 5458-1825  
· SEMANA I (del 25 de Junio al 30 de Junio): 110,00 € 
· [bookmark: _GoBack]SEMANA II( del 06 al 11 de Agosto): 110.00 €
· Se puede pagar el mes de junio ahora , y el de agosto pagarlo antes del campus de agosto . 
· Existe un descuento del 15 % para los hermanos  
· SI  se asiste a los dos campus el precio es de 210 euros. 
· HORARIO:  DE  10:30 Hrs a 19:00. POSIBILIDAD DE AMPLIAR HORARIO DE  09:30 Hrs a 20:30 hrs Para los padres que lo necesiten . 	TACHESE SI LO NECESITARA

CAMPUS DE FUTBOL DEL ATLETICO ASTORGA
DOCUMENTACION NECESARIA A APORTAR JUNTO CON LA FICHA DE INSCRIPCION:
· Fotocopia D.N.I o del Libro de Familia
· Fotocopia de la Tarjeta de la Seguridad Social o Similares
· Resguardo del Pago de la Cuota de Inscripción
· Autorización del Padre / Tutor
DATOS PERSONALES
D./DOÑA CON DNI:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Como responsable del menor…………………………………………………………………………………………………………………
Le autorizo a asistir al Campus de Futbol de Ayuntamiento Astorga y Atletico Astorga y a realizar las actividades previstas en el mismo y actuar si fuera necesario en caso de emergencia y no localizar a los padres.
Firma………………………………

IMPORTANTE:
EL DIA 21 DE JUNIO A LAS 20:00 HORAS TENDRA LUGAR  REUNION EN EL HOTEL SPA CIUDAD DE ASTORGA PARA  LOS PADRES Y LOS NIÑOS.
SE RUEGA COMPROBAR BIEN LAS TALLAS DE LAS EQUIPACIONES PUESTO QUE NO SE PUEDEN REALIZAR CAMBIOS.
SERA NECESARIO:
· Botas de Futbol y calcetines o medias de futbol
· Zapatillas de deporte
· Toalla de Piscina, bañador, gorro y clanclas de piscina
· (si no sabe nadar, por favor, traer manguitos o chaleco)
· Crema para el sol y gorra para el sol
INSTALACIONES
Campo de la Eragudina S/N
24700 ASTORGA
Tfno de contacto: 639 824 432
Correo de contacto: info@atleticoastorga.com 
RECOGIDA Y ENTREGA DE INSCRIPCIONES EN LA RECEPCION DEL HOTEL SPA CIUDAD DE ASTORGA






