Ayunlamiento
dela Villa de Riaza

CAMPUS DE FUTBOL VILLA DE RIAZ A

Fechas y Horarios

El Campus se desarrollara desde el lunes 24 de junio al sabado 29 de junio, de 9:30 a 14:00 de

lunes a viernes con actividad extra el sdbado de 11:00 a 14:30.

Precio:

El precio del Campus es de 65€ por participante HASTA EL 31 DE MAYO, a partir de esa fecha el
precio aumenta hasta los 85€. Se podra obtener un descuento del 10% por hermanos o ser jugador en la
presente temporada del C. D. Sporting Riazano.'Ambos son acumulables. Ejemplo tabla de precios:

PRECIO HASTA 31 DE MAYO PRECIO A PARTIR 1 JUNIO
Un participante 65€ 85€
2 hermanos/as 117€ 153€
3 hermanos/as 175€ 230€
Jugador/a Sp. Riazano 59€ 77€
2 hermanos/as y jugadores S.Riaz. 105€ 137€
3 hermanos/as y jugadores S.Riaz. 158€ 206€

Destinatarios

La poblacion a la que va dirigido este campus son nifios y nifias de edades comprendidas

entre 9y 16 afios

Categoria Benjamin/Alevin Infantil Cadete

Practica Fatbol 7 Futbol 11 Futbol 11

Edades 9,10y 11 12,13y 14 15y 16
Objetivos

El objetivo principal de este campus es promover de una manera ludica la practica del deporte
del futbol entre los mas jévenes, ayudar a su iniciacidn y/o al afianzamiento de conceptos en la practica

de este deporte.

Actividades

- Entrenamientos de futbol
- Partidos de futbol

Contenidos

- Bloque 1: Calentamiento en el futbol.
- Bloque 2: Tecnificacién.

-  Bloque 3: Estrategias ofensivas y

defensivas.

Inscripciones (a partir del 6 de mayo). Plazas limitadas:

Piseina
Deportes similares caracteristicas

Bloque 4: Juegos de cooperacion vy
transferencia.

Bloque 5: Atencion a la diversidad vy
necesidades especiales.

Enviar hoja de inscripcion rellena y justificante de pago en las oficinas del Ayuntamiento o al correo:

ayuntamiento@riaza.es

Transferencia al N2 de cuenta: ES31 3060 1009 5000 34367219 CAJA RURAL, CAJA VIVA (Concepto
Nombre participante + Campus)




HOJA DE INSCRIPCION

Nombre: Fecha Nacimiento: / /
Apellidos: Talla de Ropa:

N2 Seguridad Social: DNI:

Equipo actual: Otros equipos:

Alergias/Medicamentos/Lesiones:

Observaciones:

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR:

Nombre: Correo electrénico:
Apellidos: Teléfono:
Direccion: DNI:

Autorizo a mi hijo/a a participar en el Campus de futbol Villa de Riaza y a desarrollar las actividades
propuestas para este evento. También autorizo al tratamiento de datos de caracter personal y las
imagenes y videos obtenidas durante la realizacion del Campus para uso comercial e informativo.

Fdo.:

En a de de 2022

Guia de Tallas:
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INFI INFI

4xs 2X8 s M 5XS aXS 3XS 2XS XS s
40-43 5457 6265 | 871 | 7174 27-30 | 3033 | 33-36 | 3639 | 3942 | 41-44
34-37 4245 | 46-43 | 4851 | 5063 3336 | 3740 | 41-44 | 4548 | 4952 | 5255
L 2XL aXL M L XL 2XL
1477 77-80 | 80-83 86-89 43-46 | 4548 | 47-50 | 4952
5457 5861 | 6265 65972 5457 | 5760 5962 | 6265

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Riaza. | Finalidad: Tramitar y gestionar la solicitud presentada. | Legitimacion: El tratamiento de los
datos incluidos en el presente formulario se basa en el articulo 6.1.e) del RGPD: Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen
Local; Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas. | Destinatarios: Entidades publicas
y/o privadas necesarias para la tramitacion y gestion de su solicitud. | Derechos: Acceso, rectificacion, supresion («derecho al olvido»), limitacion
del tratamiento, portabilidad de los datos, oposicion y a no ser objeto de una decisién basada Unicamente en el tratamiento automatizado,
cuando procedan, ante el Ayuntamiento de Riaza, con direccién en Plaza mayor, 140500 Riaza (Segovia), indicando en el asunto: Ref. Proteccion
de Datos, o a través de su Sede Electronica. | Informacién adicional: Podré consultar la informacion adicional en el Anexo — Informacién adicional
proteccion de datos. (Portal de transparencia del Ayuntamiento de Riaza)




