Escuela de Futbol
(Isla Dos Aguas)
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FICHA DE INSCRIPCION
NOMBRE APELLIDOS DNI
FECHA DE NACIMIENTO PESO ALTURA
PUESTO TALLA DE CAMISETA CLUB
CATEGORIA: (PRE) BENJAMINES [0 ALEVINES O INFANTILES [0 caDETES[ JUVENILES I
¢QUIEN TE HA INFORMADO SOBRE LA ESCUELA?  PROFESOR DE EF [ ENTRENADOR ] amico oTros
NOMBRE Y APELLIDOS PADRE O MADRE O TUTOR
DNI FECHA DE NACIMIENTO
DIRECCION C. POSTAL LOCALIDAD
PROVINCIA TELEFONOS CORREO ELECTRONICO

*En caso de separacion legal, acreditese la guardia o custodia legal del participante.

DOCUMENTOS AADJUNTAR A LAFICHA DE INSCRIPCION Y A LAAUTORIZACION:
v’ Fotocopia del DNI del participante.
v Fotocopia del DNI del responsable legal.
v Fotocopia de la tarjeta de la Seguridad Social del participante.
v Justificante de ingreso bancario (Caja Duero 2104 0201 15 9148797553).



http://www.edugo.org/

ENTRENADORES

La escuela de fatbol pretende ofrecer a los Para los entrenamientos contamos con un grupo
jugadores que participan, un complemento al dg entrenacljor(_es cualificados e independientes. Los
entrenamiento que reciben en sus clubes ofertando la directores técnicos que forman parte de la escuela son
posibilidad de entrenarse uno o dos dias por semana. Al Francis Olea (entrenador de jugadores de campo), y
mismo tiempo, ofrecemos la posibilidad de iniciarse en José Marfa Ibafiez “Chema” (entrenador de porteros).
este deporte a aquellos jévenes que no forman parte de

ningln club. Son objetivos de la escuela el desarrollo
integral de los jévenes participantes en ella por medio . ~ ~

de la practica del futbol. Los objetivos de la escuela son ¢ DO N D E Y CO M O’)

el desarrollo de las cualidades fisicas, técnicas, tacticas
y psicolégicas de los participantes, desde un prisma

educativo y ético que asegure el desarrollo integral del
joven deportista.

En las instalaciones municipales de Isla Dos Aguas.

* 60’ Entrenamiento especifico por puesto (porteros y
jugadores de campo).

* 30’ Entrenamiento integrado en el juego (partido).

¢ CUANDO?

Del 3 de octubre de 2011 al 25 de mayo de 2012, de lunes a viernes en los horarios siguientes:

DIAS/HORARIO | LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES
19H/20H30 CADETES Y INFANTILES ALEVINES PRE-BENJAMINES Y
JUVENILES BENJAMINES

*Durante los periodos de vacaciones escolares, asi como los dias festivos, no habra curso en la escuela de fatbol.
**|_a organizacion de la escuela de fltbol se reserva el derecho de modificar alguno de estos horarios.

GRUPOS

Los grupos contaran como minimo con 10
jugadores de campo y 4 porteros por categoria y dia. La

organizacion de la escuela de fdtbol podré anular alguno _Esta dirigido a nifios/as de categorias prebenjamines
de los grupos en caso de no llegar al minimo de (5 an_os) hasta juvenlle_s (18 afios) a los que les guste la
participantes sefialado. practica del fatbol, bien sean federados o no, y que

deseen recibir un entrenamiento de fatbol.

DIRIGIDO A

AUTORIZO AL

SINO
SINO
SINO
SINO
SINO

COMO RESPONSABLE LEGAL,

Firma del representante legal

DNI
de 2011

de

PADECE ENFERMEDAD FiSICA O PSIQUICA QUE LE DIFICULTE REALIZAR LAACTIVIDAD

DATOS MEDICOS DEL PARTICIPANTE Y AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL
TIENE LAS VACUNAS OPORTUNAS

Datos médicos del participante (Especificar cual y en caso afirmativo adjuntar certificado médico)

ES ALERGICO AALGUN TIPO DE MEDICACION O SUSTANCIA (CELIACO)

DEMAS INTEGRANTES DE LAACTIVIDAD

La firma de este documento implica el conocimiento y la aceptacion de las Condiciones Generales de la presente convocatoria afirmando

que, todos los datos anteriormente cumplimentados son ciertos y ademas autorizo a los entrenadores responsables de la actividad, para que en

PADECE UNA ENFERMEDAD QUE SEA INFECTO-CONTAGIOSA O PUDIERA PONER EN PELIGRO A SI MISMO O ALOS
caso de accidente o enfermedad del participante, actien como mejor proceda.

HA PADECIDO O PADECE ENFERMEDAD QUE REQUIERA TRATAMIENTO

En

D./DNA.

PARTICIPANTE A REALIZAR LA ESCUELA DE FUTBOL DURANTE LAS FECHAS SENALADAS.

OTROS DATOS MEDICOS DE INTERES




