“XV CAMPUS BALONMANO DOSA”

DIRIGIDO A: Nifios y jovenes entre 5 y 14 afios que quieran dedicar tiempo de sus
vacaciones a la practica de nuestro deporte favorito y demas deportes alternativos, tutelados
por entrenadores de experiencia en un ambiente de amistad y compafierismo.

OBJETIVOS
= Integrar el deporte en la vida del nifio.
= Fomentar la sana competencia que ensefia a superarse y exige noble sacrificio.
= Encontrar nueva via en la que pueda desarrollar sus aficiones y potenciarlas.
= Garantizar la aplicacion correcta de los fundamentos del juego individual y de las
tacticas de conjunto.

FECHAS DE CELEBRACION
Del 26 de Junio al 21 de Julio. (4 semanas. 5 dias/semana).

HORARIO
De las 10’00 a las 13°00 horas, de LUNES a VIERNES.

INSTALACION DEPORTIVA
Se desarrollara en el pabellon y pistas exteriores de SALESIANOS.

INSCRIPCION

Puede hacerse por 1, 2, 3 o por las 4 semanas.

Se podra formalizar la hoja de inscripcién manualmente acompafiada de la tarjeta de seguro
médico y caso de ingreso en caja con justificante de ingreso.

FORMA DE PAGO
a) En efectivo al entregar la solicitud de inscripcion y tarjeta médica.
b) Ingreso en cuenta de BANKINTER N°: ES95 0128 0382 18 0100077982
(Conste nombre y apellidos del solicitante).
PRECIOS: a) Socios del Club DOSA, 35 €/semana.
b) No socios del Club DOSA, 40 €/semana.

TARJETA SANITARIA
Indique, con fotocopia, la afiliacion de su hija/o al seguro sanitario a que pertenece.

FIRMA DE INSCRIPCION: La firma de inscripcién por parte de los padres implica
haber leido y adquirido el compromiso que a continuacion se expone: “Eximo de toda
responsabilidad que se pueda derivar de la participacién en el XV Campus, a sus monitores
y autorizo la exposicién de fotografias realizadas durante las actividades del mismo a la
organizacioén y a sus monitores”.

SOLICITUD DE INSCRIPCION

Nombre: ...t Apellidos: ...
DITECCION: ..\ttt e e e C.postal: ..................
Fecha de nacimiento: ...... ... /...F DN s

Teléfonos de contacto: Padre: ............cccocvvevvvveeee... Madre: oo

Cursoescolar 22/23: ... . e ANOS del NIRO/AT

Semana/as de asistencia 12 Semana 22 Semana 32 Semana 42 Semana
26/6 - 30/6 37 -717 10/7 - 14/7 1717 - 2117
Marcar con una X
¢Dispone de seguro médico?: _ ¢QUE SEQUID? .......o.ovviviriinininiiiiinaiinnss
Reservado a 10s padres: DON/DORA: ........ouirinii i ———
como madre/padre/ tutor-a, provistode DNI.: ...................ooeee. AUTORIZO a mi hija/o:

................................................................................... , & participar en el XV Campus
de Multideporte del Club Dosa Salesianos, dandome por enterada/o de las condiciones y normas
de admisién, autorizando a que las fotografias que se puedan realizar en las actividades del

mismo se presenten en el blog del Club.

En Santander, a ........ de oo de 2023

(FIRMA de la persona que autoriza)
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TODA LA INFORMACION DEL CAMPUS EN

http://dosabalonmano.wordpress.com

O solicitandola en dosabalonmano@gmail.com
Gmzil

(Teléfonos: 686832672-646544545)
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