CAMPUS DE FUTBOL - FUTBOL SALA
DE DUERO 2022

NOMBRE:
APELLIDOS:

ANO DE NACIMIENTO:
TELEFONO DE CONTACTO:
LOCALIDAD DE RESIDENCIA:

DSemana 27 de Junio al 1 de Julio (FUTBOL)

DSemana 4 al 8 de Julio (Futbol Sala - 20 Plazas)
DSemana 11 al 15 de Julio (Futbol Sala - 20 Plazas)
DSemana 18 al 22 de Julio (Futbol Sala - 20 Plazas)
|:|Semana 25 al 29 Julio  (Fatbol Sala - 20 Plazas)
|:|Semcma 1 al 5 de Agosto (Futbol Sala - 20 Plazas)

Precio Semana No empadronados en Roa: 45 €

Precio Semana Empadronados en Roa: 30 €

El Ayuntamiento de Roa subvenciona la actividad
entre un 30% y un 50% ya aplicada en el precio.

Lugar de Encuentro:

*._ Polideportivo "Los Nogales”

N S e e e e e e e, e e e, e, e, e, ——m—————————

PARTICIPANTES NACID@S ENTRE 2008 Y 2017
HORARIO 10:00 - 14:00
Inscripciones:
Llamando al Teléfono: 630249005 -
denis.serrano.entrenador@gmail.com
También en el Polideportivo Los Nogales de Roa
NUMERO DE CUENTA: ES53 3060 0002 1121 1807 5114

BIZUM: 630 249 005 CONCEPTO: Nombre y Apellidos del nifio/a

DS

DENIS SERRANO
RO SCRCR

3 DIPUTACION 3,
(&) DE BURGOS Z

INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y JUVENTUD

AYUNTAMIENTO DE RO/


mailto:denis.serrano.entrenador@gmail.com

DONDE: COMPLEJO DEPORTIVO LOS NOGALES
DIRIGIDO A NIN@S NACID@S ENTRE 2008 Y 2017

Por la seguridad de su hijo/a y para que su participacidén en los programas sea satisfactoria es conveniente que nos facilite
informacién relativa a varios aspectos.
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- Sabe nadar: o Sio No

- Personas que acudiran a buscar al nifio/a: (cuando sean diferentes al padre/madre/tutor recogidos en la ficha de
INSCIIPCION....viieriee ettt e ee e COND.N. L. o

- Autorizo, con caracter preventivo, a la toma de temperatura del menor: o Si o No

- Autorizo a tomar y reproducir la imagen de mi hijo/a en el grupo a los solos efectos de difusion de la actividad
(publicacion en redes sociales institucionales, folleto divulgativo del programa, etc...) o Si o No

Nombre y Apellidos del padre/madre 0 tULOF ........cciieeeeeeeeiieeiiitieeeeeeieeeeeeeeensseeeeeeeesnnsseseseeesessnsssssssasssssssseenes

D.N.L: e

Teléfonos de CONTACLO: .....ccciiiiiiniiintiren s e s ns s essasssassssasssasassssssssassnnas
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En calidad de padre /madre JEULOr de ... eveieeevnieineeneenneeseeseessesssnesseessesssesnnssessassssssasans (nombre y apellidos del niiio/a)



