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   SEU SOCIAL         C/   ESTUDIS  N 1 -3

  INFORMACIÓ             TEL.       646.81.28.47

                                             AMB EL SUPORT DE LA
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VILANOVA I LA GELTRÚ, 25 DE JUNIO DEL 2004

Apreciados padres:

Estamos  elaborando la próxima temporada deportiva, 2004-2005, es por ello que 

Necesitamos concretar si vuestro  hijo /a, le interesaría participar en alguna 

Actividad de las que a continuación les indicamos.

En caso afirmativo tan solo seria necesario añadir una cruz  ( x ) a la actividad

Seleccionada.

Las actividades previstas son:
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BALONCESTO


PETANCA

PSICOMOTRICIDAD

GIMNASIA



	 FUTBOL SALA            


JOCKEY SIN PATINES

ATLETISMO

NATACIÓN VIERNES


TENIS TAULA



                                            NO PARTICIPO

NOMBRE PARTICIPANTE:


TELEFONO :

Este papel informativo hay que entregarlo antes del 12 de julio al centro.

Nota informativa:

En caso de que su hijo/ hija participe en alguna de las actividades deportivas,  celebraremos una reunión informativa que estamos preparando, para entregarles la documentación para poder participar.

Atentamente

                                                   Ricardo Poveda

                                                                 Presidente

FICHA PERSONAL DEL DEPORTISTA

NOMBRE Y APELLIDO ………………………………………………………………

DNI …………………………………..

DIRECCIÓN …………………………………………………………………………...

POBLACIÓN …………………………………………………………………………….

TELÉFONO ………………………………………………..

FECHA NACIMIENTO …………………………………...

Nº DE LA SEGURIDAD SOCIAL ………………………..

DEPORTE QUE PRACTICA

                AUTORIZACIÓN PATERNA/TUTOR

Don/a .......................................................................….......................................................

Con DNI núm. ..................................……....…...........................como padre o tutor de

.............................................................................................................................................

Con DNI núm. ............................................................ del CLUB ESPORTIU ALFA.

Autoriza a su hijo/hija a participar en las actividades deportivas, tanto entrenamientos (de Básquet, Fútbol, Petanca, Gimnasia, Natación, Psicomotricidad y Hoquey) o competiciones fuera de Vilanova i la Geltrú que organiza el CLUB ESPORTIU ALFA o la FEDERACIÓ CATALANA ACELL, desde el día 1 de setiembre del 2004 hasta el 31 de agosto del 2009.

Igualmente, autoriza a los responsables del CLUB ESPORTIU ALFA, para que, en caso  de enfermedad o accidente puedan tomar las decisiones de urgencia, tanto médicas como de carácter quirúrgico que fuera necesario adoptar, bajo la pertinente dirección facultativa y a reproducir, por parte de el CLUB ESPORTIU ALFA, cualquier fotografía o imagen en los medios de comunicación donde aparezca el mencionado deportista.

Y para que así conste, firmo la presente en Vilanova i la Geltrú, a ................... de …………………. de 200

___________________________________

Firma

En caso de urgencia, llamar al teléfono  ..........................................................

                           DOCUMENTOS NECESARIOS

             PARA LA INSCRIPCIÓN DEL/LA DEPORTISTA

                        EN EL CLUB ESPORTIU ALFA

                                TEMPORADA 2004/2005

(Los que estén marcados con cruz)

FOTOCOPIA DEL DNI DEL DEPORTISTA  □
3 FOTOS □
CERTIFICADO DE MINUSVALÍA EXPEDIDO POR LA GENERALITAT DE CATALUNYA □
FOTOCOPIA DE LA CARTILLA DE LA SEGURIDAD SOCIAL □
FICHA PERSONAL Y FICHA MÉDICA CON TODOS LOS DATOS  SOLICITADOS EN ELLAS □
AUTORIZACIÓN PATERNA  CLUB □
FOTOCOPIA DNI DEL PADRE□
 FOTOCOPIA DNI DE LA MADRE □
CERTIFICADO MEDICO ACELL□
 AUTORIZACION PATERNA ACELL□


CUOTAS TEMPORADA 2004/2005

             TABLA DE CUOTAS:

     DEPORTISTAS QUE PROVIENEN DE LA MANCOMUNITAT:

: 


	PETANCA, de competición
	100.EUROS    . Anuales

	PETANCA que no compiten:
	60 EUROS    . Anuales

	
	

	FUTBOL SALA de competición
	120 EUROS    . Anuales

	FUTBOL SALA que no compiten
	70 EUROS    . Anuales

	
	

	BASQUET de competición
	120 EUROS      Anuales

	BASQUET que no compiten
	70 EUROS    . Anuales

	
	

	HOQUEY
	20 EUROS    . Anuales

	GIMNASIA
	60 EUROS      Anuales

	PSICOMOTRICIDAD
	120 EUROS    . Anuales

	NATACIÓN 
	100 EUROS      Anuales 

	
	

	TENIS TAULA
	60 EUROS      Anuales

	ATLETISMO
	60 EUROS      Anuales

	
	

	CAMPEONATOS DE CATALUÑA 
	15 EUROS POR DEPORTE 


ACOMPAÑAMIENTO DE DEPORTISTAS    5 EUROS AL MES POR DEPORTE      DEPORTISTAS QUE NO PROVIENEN DE LA MANCOMUNITAT
MODALIDADES QUE COMPITEN: 


150 euros . Anuales

MODALIDADES QUE NO COMPITEN


  80 euros . Anuales


Vilanova i la Geltrú, 25 de junio  de 2004

           SECCIÓN  ESPORTIVA  


TEMPORADA 2004/2005
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PSICOMOTRICIDAD























FUTBOL SALA	











PETANCA











BALONCESTO











PISCINA











HOQUEY INTERIOR











GIMNASIA











ATLETISMO











QUIERE QUE SU HIJO/A PARTICIPE EN LOS CAMPEONATOS DE LA ACELL





SÍ









































NO









































PUEDE IR Y VOLVER SOLO DE LOS ENTRENOS A CASA





SÍ









































NO









































SÍ









































NO









































PUEDE IRSE SOLO/A A CASA AL REGRESO DE LAS COMPETICIONES





     FIRMA DEPORTISTA …………………………………………











    FIRMA PADRE/MADRE ……………………………………... FECHA…………………………





�





FICHA MÉDICA DEL DEPORTISTA








MEDICAMENTOS QUE TOMA	……………………………………………………………….





……………………………………………………………………………………………………….








TIENE ALGÚN PROBLEMA PARA PRACTICAR DEPORTE		SÍ	                        NO





……………………………………………………………………………………………………….








LE DAN ATAQUES DE EPILEPSIA					SÍ	                       NO





……………………………………………………………………………………………………….








TIENE ALGÚN PROBLEMA DE VISTA 					SÍ	                       NO





……………………………………………………………………………………………………….








TIENE ALGÚN PROBLEMA DE OÍDO					SÍ	                       NO





……………………………………………………………………………………………………….








SE MAREA CON FACILIDAD						SÍ	                        NO





……………………………………………………………………………………………………….








PUEDE COMER Y BEBER DE TODO (CAFÉ, COCACOLA)		SÍ	                          NO





ESCRIBIR QUÉ NO PUEDE TOMAR……………………………………………………………….





FICHA FAMILIAR





NOMBRE Y APELLIDO DEL PADRE ……………………………………………………………….


NOMBRE Y APELLIDO DE LA MADRE ……………………………………………………………


TELÉFONO EN CASO DE URGENCIA ……………………………………………………………...





ES SOCIO DEL CLUB ESPORTIU ALFA			                              SI                                NO       		


FIRMA DEPORTISTA ……………………………………                              





FIRMA PADRE/MADRE ………………………………… FECHA ………………………………





�





�





FORMA DE PAGO:


La mitad a la inscripción y la otra mitad  en diciembre del 2004











