FICHA DE INSCRIPCION

[ ]cAMPUS PONFERRADA

[ ]cAMPUS CABOALLES

NOMBRE

TALLA DE ROPA
61 8] w0 122 ] s mJ]

OBSERVACIONES

INSCRIPCIONES

Campo Vicente del Bosque
(Instalaciones de Compostilla)
Mainanas

Lunes a Viernes (10:00-13:00h)
Tardes

Lunes (17:00 - 20:00h)

Miércoles (16:00 - 18:00h)

INFORMACION

TIf.: 987 057 892 - 670 558 917
gestionfutbolbase@sdponferradina.com
www.sdponferradina.com

Facebook y Twitter

CAMPUS DE TECNIFICACION
SD PONFERRADINA

' PONFERRADA
25,26 y 27 de marzo

(Campo Vicente del Bosque)

SDP

) CABOALLES
el 1y 2 de abril
@ ,\\ (C.M. Paco Potro)

' NINOS Y NINAS

ec DE 6 A 14 ANOS

(APARTIR DE 2017)

PLAZAS LIMITADAS

APAURINADED PO ANDRES PRIETO



Niflos y nifas de 6 a 14 anos. (A partir de 2017)

Ponferrada: 25, 26 y 27 de marzo
Caboalles: 1y 2 de abril

De 09:30 a 13:30 horas.

Trabajo en grupos reducidos y tareas individualizadas.

Agilidad, coordinacion, velocidad e iniciacion en el
trabajo de fuerza segun edades.

Conceptos técnico-tacticos del futbol, de acuerdo
con la metodologia utilizada por la base de la S.D.
Ponferradina S.A.D.

- Equipacion ADIDAS.
- Seguro médico.

- Merienda (platano, manzana, barrita energética,
bebible,...)

CABOALLES: 46€
PONFERRADA:69€

10% descuento para clubs conveniados.

- Botas muiltitaco para césped artificial.
- Zapatillas de deporte.
- Botella de agua (personalizada o con algun distintivo)

Nombre del alumno:

NOMBRE

Por la presente el padre o tutor expone:

Que el nifio/a no padece ninguna enfermedad o
discuncion fisica por la cual no pueda participar en el
desarrollo del CAMPUS DE TECNIFICACION S.D.
PONFERRADINA S.A.D y asume toda la resposabilidad
ante cualquier contingencia. De igual modo, otorga
permiso para que, en caso de que sea necesario, sea
examinado en un centro apropiado, asi como para
adoptar posibles decisiones médico-quirurgicas que
fuesen necesarias, en caso de extrema urgencia, bajo
la adecuada decisién facultativa. Reitero mi renuncia a
exigir responsabilidad alguna por lesiones que
pudieran originarse a consecuencia de la actividad que
realice la persona bajo mi potestad en el CAMPUS DE
TECNIFICACION S.D. PONFERRADINA S.A.D.

Asi mismo doy mi consentimiento a que la
S.D.PONFERRADINA S.A.D pueda utilizar las imagenes
de mi hijo/a tomadas en cualquier actividad de dicho
campus.

Y para que asi conste lo firmo en Ponferrada a la fecha
indicada.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ABAJO FIRMANTE






