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UNITS PER UNA IL·LUSIÓ!! 

INFORMACIî  CAMPUS ESPORTIU DE NADAL 18 -19 
 

         

OBJECTIUS DEL CAMPUS 

¥ Transmetre tota una s•rie de valors formatius a travŽs de lÕactivitat esportiva. 

¥ Aprenentatge i millora del futbol sala. 

¥ Potenciar la diversi— i el bon ambient per a tots els nens.  

¥ Potenciar el treball en grup i la cohesi—. 

¥ Potenciar uns bons hˆbits saludables.  

 
ACTIVITATS 

¥ Masterclass dÕentrenadors i jugadors de primer nivell del futbol sala i tambŽ de porters.  

¥ Jocs esportius i lœdics. 

 

HORARIS 

¥ Horari Normal: de 9:00 a 14:00h. 

¥ Horari Ampliat (amb dinar incl˜s): de 9:00 a 17:00h.  

¥ Cangur: de 8:00 a 9:00h. 

 

QUI S’HI POT INSCRIURE? 

¥ Tots els infants nascuts entre 2003 i 2013, ambd—s inclosos, formin part o no del Club. 

¥ Les activitats estan organitzades per grups segons lÕedat. 

 

ESPAIS 

¥ Al Poliesportiu Ugalde. 

¥ Al menjador de lÕescola de lÕEspai 3. 

¥  

MATERIAL A PORTAR 

¥ Roba i cal•at esportiu (futbol sala. 

¥ Roba de recanvi per dutxar-se mŽs tovallola, xancles, sab—. 

¥ Esmorzar (entrepˆ, aigua, sucs, fruita, ...)  
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ACCIDENTS 

¥ El Campus i els nens estan coberts amb una mœtua, en cas dÕaccident lleu es cominicarˆ al 

pare al acabar el dia, en cas que sigui mŽs greu es trucarˆ a una ambulˆncia i sÕavisarˆ als 

pares o tutors del nen/a. 

 

ENTREGA I RECOLLIDA DELS NENS / NENES 

¥ SÕentregaran els nens a les 14:00h (horari normal) i a les 17:00h (horari ampliat) a la porta del 

Poliesportiu Ugalde. 

¥ En cas que un dia no vingui el pare/mare o tutor legal del nen, es necessitarˆ una autoritzaci— 

firmada dÕaquests per poder recollir-lo. 

¥ En cas dÕarribar tard, cal avisar al Director Esportiu, lÕAxel Tubau (679114900). 

!

INSCRIPCIONS 
¥ Es pot realitzar la inscripci— al Poliesportiu Ugalde de Sant Joan Desp’ (carrer Sant 

Mart’ de lÕErm 21 s/n) a partir del dilluns 19 de Novembre fins el divendres 21 de 

Desembre de 17:30h a 20h. 

¥ Les places s—n limitades. 

 

ALTRES TEMES D’INTERÈS 

¥ Pˆgina web oficial del Club: www.santjoandespicfs.cat 

¥ Instagram oficial del Club: santjoandespicfs 

¥ Facebook oficial del Club: Sant Joan Desp’ Club Futbol Sala (@santjoandespiclubfutbolsala) 
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   FITXA D'INSCRIPCIî CAMPUS DE NADAL 18 -19 
       

 
NOM.......................................................................................................................................... 

 
1R COGNOM............................................................................................................................ 
 
2N COGNOM................................................................................................................................................. 
 
DATA NAIXEMENT............../................./ ......................       DNI.................................................................. 
 
LLOC DE NAIXEMENT....................................................................... ........................................................... 
 
ADRE‚A................................................................................................................. C.P.. .............................. 
 
LOCALITAT............................. ........................... CENTRE ESCOLAR / CLUB.............................................  
 
NòM. TARGETA SANITËRIA....................................................................................................... ................ 
 
AL·LÈRGIES CONEGUDES.......................................................................................................................... 
 
NOM PARE I MARE / REPRESENTANT............................................................................................... ........ 
 
TELéFONS CONTACTE............................................................................................................ .................... 
 
E-MAIL................................................................................................. ........................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 

El pagament es  realitzarˆ mitjan•ant transfer• ncia bancˆria al segŸent nœmero 
de compte i sÕadjuntarˆ el justificant en el moment de la inscripci— juntament 

amb aquesta fitxa.  
 

BANC SABADELL  ES91 0081 0459 7500 0126 9834 
 
 

SIGNATURA     DATA    SIGNATURA JUGADOR  
Pare / Mare o Tutor legal  

 
 

 
 
 

A los efectos de lo dispuesto en la Ley Org‡nica 15/1999 de 13 de Diciembre de Protecci—n de Datos de Car‡cter Personal y dem‡s normativa de desarrollo, se informa al 

interesado que los datos de car‡cter personal que voluntariamente facilita, se incorporar‡n a un fichero propiedad y responsabilidad de Sant Joan Desp’ CFS. Al remitir el 

interesado sus datos, expresamente autoriza la utilizaci—n de los mismos para realizar comunicaciones peri—dicas, incluyendo las que se realizan v’a correo electr—nico, que 

se llevar‡ a cabo para informar de las actividades que se desarrollen Le informamos de su derecho de acceso, rectificaci—n, oposici—n y cancelaci—n de estos datos 

mediante carta dirigida a, Sant Joan Despi .F.S.ÒPoliesportiu Ugalde Ó c/ Sant Mart’ de lÕErm, 21   08970 Sant Joan Desp’ 

Nota: Cal adjuntar una fotografia mida carnet – 
fotocopia DNI pare/mare i del jugador – fotocopia targeta sanitària del jugador. 

 

FOTOGRAFIA 
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HORARIS I PREUS 

 

Assenyaleu amb una X els torns en els que voleu fer la inscripci— i el total a ingressar en el banc a 

lÕœltima columna. Recordeu que haureu de justificar qualsevol dels descomptes que sÕapliquin. 
 

Dies: 31 desembre,          
2, 3 i 4 Gener  

Horari  
Preus   

No Soci  
Preu Soci 

(10%) 
Preu 2on 
fill  (5%)  

  
Total 

IngrŽs  

Campus Horari Normal  9 - 14h 72 !  64,80 !  68,40 !      

Campus Horari Ampliat  
9 - 17h             

(dinar incl˜s)  100 !  90 !  95 !      

Servei de Cangur            
(Tots els dies)  

8 - 9h 8 !      

Servei de Menjador 
(Puntual)  

  12 !      

Servei de Cangur 
(Puntual)    3 !      

 


