
 
 

Ayuntamiento de Sardón de Duero 
Plaza Mayor, 1, Sardón de Duero. 47340 (Valladolid). Tfno. 983680321. Fax: 983680321 

 

INSCRIPCIÓN CAMPAMENTO DE VERANO 2026 

 

DATOS PADRE/ MADRE O TUTOR LEGAL 

 

Nombre y apellidos: ………..…………………………………………………………….. 

D.N.I: …………………………………………………………………………………….. 

Dirección: ………………………………………………………………………………... 

Correo electrónico: ………………………………………………………………………. 

Teléfono de Contacto: …………………………………………………………………… 

 

DATOS DEL MENOR INSCRITO: 

Nombre y apellidos: ………..…………………………………………………………….. 

D.N.I: …………………………………………………………………………………….. 

Edad: ……………………………………………………………………………………... 

Lugar Empadronamiento: ………………………………………………………………... 

 

PERIODO DE INSCRIPCIÓN:  

 
SEMANA INICIO SEMANA FIN SEMANA HORARIO ASISTENCIA 

1º 06/07/2026 10/07/2026 10:00h – 14:00h  

2º 13/07/2026 17/07/2026 10:00h – 14:00h  

3º 20/07/2026 24/07/2026 10:00h – 14:00h  

4º 27/07/2026 31/07/2026 10:00h – 14:00h  

5º 03/08/2026 07/08/2026 10:00h – 14:00h  

6º 10/08/2026 14/08/2026 10:00h – 14:00h  

7º 17/08/2026 21/08/2026 10:00h – 14:00h  

8º 24/08/2026 28/08/2026 10:00h – 14:00h  
(*) Marcar SI o NO en las semanas de asistencia. 

 

PLAZO Y FORMA DE PAGO: 

  

Plazo: Se abonará al inicio de cada mes la asistencia al servicio de las semanas inscritas 

por mes. 

- Totalidad del de julio; entre el día 6 y día 8 de julio. 

- Totalidad del de Agosto; entre el día 3 y el día 5 agosto. 

 

 

Forma de pago: estarán obligados al pago los responsables de los menores que se hayan 

inscrito mediante 2 formas de pago;  

 

Efectivo en las oficinas del ayuntamiento. 

 

Transferencia bancaria: UNICAJA - ES08 2103 4343 1700 1392 1663 

Concepto: Nombre y apellidos del menor 
 

 

 

 

 

 



 
 

Ayuntamiento de Sardón de Duero 
Plaza Mayor, 1, Sardón de Duero. 47340 (Valladolid). Tfno. 983680321. Fax: 983680321 

 

PERSONAS AUTORIZADAS A LA RECOGIDA DEL MENOR: ANEXO I 

 

 

 

CONDICIONES: 

 

▪ El firmante de la solicitud se obliga al pago de la totalidad de la/las semanas que 

está inscrito el menor al inicio del mes. 

▪ El abono de la mensualidad se realizará en los 3 primeros días del mes en curso. 

▪ Se informa que se debe de hacer un uso responsable del servicio. 

 

 

 

En ……………………………………… a ….. de …………… de 2026 

 

 

 

 

 

 

 

Fdo. 

NOMBRE Y APELLIDOS DNI TELÉFONO FIRMA 

    

    

    

    

    

    

    

    


