
FULL DE PREINSCRIPCIÓ CAMPUS 2022
Nom i cognoms:

Data de naixement:
Telèfon de contacte:

Talla de roba:
Jugador actual del CFC:

(en cas de necessitar-ne)

Sí No

SETMANA

Del 27 juny al 1 juliol
Del 4 al 8 juliol
Del 11 al 15 juliol
Del 18 al 22 juliol
Del 25 al 29 juliol

Total:

1
2
3
4
5

TORN MATÍ
09:00 - 13:30

TORN COMPLET
09:00 - 17:00

DECLARACIÓ I AUTORITZACIÓ

En/na amb DNI pare, mare o tutor del jugador/a anteriorment 
esmentat/da

DECLARA que el/la jugador/a:

1- No pateix cap malaltia cardíaca i/o respiratòria, ni de cap altre tipus que impedeixi o aconselli no realitzar
activitats esportives.
2 - No requereix cap tipus d’assistència i/o vigilància mèdica específica que requereixi tractament mèdic
continuat.
3 - No pateix cap al·lèrgia ni intolerància alimentària ni a cap medicament o substància que pugui entrar en
contacte durant el Campus de futbol.
4 - En cas de patir alguna malaltia, al·lèrgia o requereixi algun tractament es farà constar seguidament:

5 - Podrà marxar sol un cop finalitzat l’horari del campus.      Sí         No        (triar l’opció).
6 - En           pare, mare o tutor, serà l’encarregat de recollir-lo en finalitzar 
l’horari del Campus.

AUTORITZO expressament al C.F. CORBERA per a que, a través del seu personal, pugui prendre fotografies al 
menor durant les activitats del Campus 2022  per informació i/o promoció de Club, renunciant a qualsevol 
remuneració i/o reclamació per les fotografies.

Signatura del pare/mare/tutor/a

Descomptes:
1r germà (-10%)
2n germà (-25%)

Extres:
Excursió al TIBIDABO per 40€ 
(Divendres 29 Juliol)
(GRATUÏT PELS QUE FAN 5 SETMANES)

Equipació EXTRA (28€)

Excursió al CANAL OLIMPIC per 35€ 
(Divendres 22 Juliol)

TOTAL

*Places limitades a 40 nens/es per setmana.
Ingressar l’import total de la quota al següent compte corrent:  ES18 0081 5339 8200 0125 5434 
El resguard de l’ingrés haurà d’indicar el NOM i COGNOMS DEL JUGADOR/A.
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