Rellena esta inscripcion para reservar tu plaza
y enviala junto con el comprobante de ingreso a
campus@adesperanza.org

RESERVA DE PLAZA 50 €

INSCRIPCION Y AUTORIZACION

Xl CAMPUS 2022
Orden de inscripcion E

Nombre ‘ ‘
del nin@

‘ Jug. Club
Jsi CJNo
Edad | Sexo | Semana []12 | Pago Comedor | 2° hermano
[Jchica| (22 [J 32| [0 Banco O si O si
|:| [ chico| (J4* [ 5% | [J Metalico | [J No J No

Inscripcion total (Cantidad : Preinscripcion
O Pago total campamento : [J Depésito 50 € banco/mano

El resto se abonara la semana antes de comenzar

Apellidos ‘

* El pago restante se realizara antes del dia de comienzo del nifio en el
campus y se hard, bien en metélico, 0 mediante ingreso bancario en
Caixabank: N® de Cuenta: ES73 2100 3705 1413 0072 7954. Poniendo en
concepto CAMPUS y el nombre y apellidos del chico o chica inscrito.

*IMPORTANTE: Si la persona inscrita no tuviera formalizado el
pago total de lo contratado, antes del dia de comienzo del nifi@ en
el campus, el nin@ perderia toda opcion de plaza, asi como la
preinscripcion entregada.

Nombre del padre,
madre o tutor

Direccion ‘

Teléfonos ‘ ‘ ‘

Observaciones Alergias [1Si [INo

(enfermedades, inconvenientes,..)  (si es Si detallar a continuacién)

PRECIOS Con comedor

Sin comedor Precio comedor un dia 10 €

1semana 130€ | 1semana 180 €
2 semanas 240 € | 2semanas 340 €
3 semanas 330 € | 3semanas 480 €
4 semanas 420 € | 4 semanas 620 €
Dias sueltos sin comedor 30 € Dias sueltos con comedor 40 €

* Descuento 10 € por semana a los jugadores de la AD Esperanza
** Descuento 10 € por semana al segundo hermano

Autorizo a mi hijo/a a que asista al XIl CAMPUS AD ESPERANZA y hago extensiva esta autorizacién
a las decisiones médicas que fuese necesario adoptar, en caso de extrema urgencia y bajo la
adecuada direccion médica. Renunciando a exigencias por mi parte hacia la AD ESPERANZA o a
sus monitores, por lesiones que puedan originarse durante las practicas de las actividades a
realizar en el campus. OBLIGATORIO entregar junto con la hoja de inscripcion Fotocopia
de lacartilla de la Seguridad Social o del seguro médico del participante.
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