SERVICIO DE APOYO ESCOLAR

Solicita el servicio de APOYO ESCOLAR: Sl - NO

Curso escolar que ha cursado: .......c.ccoeeeeeeineincincencnennnns Materias en las que solicita dicho APOYO: .......c.ccuiiiiiiiiiiiieiiciiciccreeeerercceeeeeees

DATOS IMPORTANTE PARA EL BANO EN PISCINA

¢El alumno/a sabe nadar?: SI - NO
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FICHA MEDICA
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¢Padece alguna intolerancia alimenticia?: SI - NO gCUGIZ: .........coouiiiuiiiiiieieceeiteeeeteesee e et e et e st e e seteesteesateesessste st anssesseesnssesseesnseesseens

¢Es alérgico/a a algin medicamento?:

¢Padece alguna enfermedad o alergia?:
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AUTORIZACIONES

como padrée/mddre/1torde] IUMNOTA cucmuumsssmssssssmmssessssmssssss s s e s S eSS S S Ee S S A eSS e S S S S E  S S S S SR SIS SR S s B S es
AUTORIZO a las siguientes personas a recoger a mi hijo/a (En caso de que sean los padres los encargados de venir a la recogida, indiquen
también los nombres de cada uno de ellos).

El Ayuntamiento serd el maximo responsable de la entrega del menor a una persona no reflejada en dicha relacion, sin comunicacién previa
por escrito.

NOMBRE Y APELLIDOS D.N.I. PARENTESCO

AUTORIZADO 1
AUTORIZADO 2
AUTORIZADO 3

Marque con “X” donde corresponda.

O

O
O

A los medios de comunicacién municipales a tomar fotografias material audiovisual de mi hijo/a durante
su estancia en el Campus, asi como a su difusion.

Al Ayuntamiento a registrar gratuitamente mi nomero de teléfono en el servicio “Ser de Gines tiene Whatsapp”,
con el objetivo de recibir informacién municipal de interés.

Autorizo al Ayuntamiento de Gines a consultar el Padrén Municipal, de la unidad familiar del solicitante.

| Fecha y Sello
Gines, d ............... Ae e 2017
Firma padre/madre/tutor
D.N.L
CANTIDAD TOTAL ABONADA It
Delegacién de Deportes
(Espacio reservado para Administracién)

X

M

DIRECTORIO DE INTERES DEL CAMPUS

EMPADRONAD@S: 16 MAYO - 2 JUNIO
NO EMPADRONAD@S: 29 MAYO - 2 JUNIO
. ceccccccccsce 'POIid eportivo "al’iCipali ®ecccccccccscce

HORARIOS
Lunes a Viernes
10:00-13:00 y 18:00-21:00
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Obra Social "laCaixa”

Delegacion de Cultura

954 714 202
culturagines@aytogines.es

- Delegacion de Bienestar Social,

Politicas de Igualdad y Salud
954 714 402
franciscaburgosbenitez@aytogines.es

- Delegacion de Deportes
954 713 137
deportes@aytogines.es

- Atencion a padres/madres
690 605 189 (09:00-13:00/16:00-20:00)

www.ayuntamientodegines.es
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El Campus Polideportivo Educativo “SUN GINES”, organizado por el Ayuntamiento de Gines, es up programa de
actividades educativas que combina ocio y tiempo libre, permitiendo la conciliacion de la vida familiar y laboral
facilitando el desarrollo de las obligaciones de los padres y madres con la tranquilidad de que sus bhij@s reciben de
nuestros profesionales una atencion, educacion y formacion de calidad, e el mejor ambiente de afecto y confianza.
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| JONOY JOFCETP. Nesha Sefora del eén | oldepertvo Municipa  sus nsflaciones anexas campo Ktbol 1 /7]
AGOSTO: Casa Juventud o C.E.. Nuesra Sefor del Belén  Poldeportivo Municipa  sus nsfolaciones anexas (compo ftbol 11/7)
SEPTIEMBRE: Casa Juvenfud  Plideporivo Muniipaly sus nselaciones anexas (campo ffbol 11/7)

TARTTAS
HORARIOS
ORCIONY  10:00-13:00
ORCION2  10:00-14:00
OPCION3  09:00-14:00
OPCIONY  09:00-15:30
OPCIONS  07:30-15:30

Todos los inscritos deberan pagar una matricula de 10 €
(cuota no sujeta a aplicaciéon de descuentos).

. PERSONAS %%% DISCAPACIDAD D SUPERIDR
Pagaran el 50% de la cuota establecida para ABONADOS

I SEGUNDO HERMANO INSCRITOD EN CAMPUS

(Solamente aplicable al segundo hermano)

' FAMILTA NUMEROSH
(Se beneficiaran de dicho descuento, cada uno de
los miembros inscritos en el Campus)

PROCESVIDE]INSCRIPCION

1°- Entregue la hoja de inscripeion cumplimentada en el Polideportivo
Municipal (Si cumplen los requisitos para obtener los descuentos
aplicables a FAMILIA NUMEROSA,DISCAPACIDAD o BECA

“OBRA SOCIAL LA CAIXA", lleve consigo,en el momento de la
pre-inscripcion,copia de los documentos que lo acrediten).

2°- En ese mismo momento le cofirmaremos su pre-inscripcion.

3°- Realice el pago. Los métodos de pago son los siguientes:
‘Pago con tarjeta.
‘Ingreso o transferencia bancaria al nimero de cuenta:
ES 54 2100 7779612200084482 (Entidad “La Caixa”)
Concepto: Nombre y Apellidos del menor y CAMPUS SUN GINES 2017

4°- Lleve el justificante al Polideportivo Municipal o envielo al correo
deportes@aytogines.es (En ese mismo momento su plaza quedaria
confirmada).

ANULACIONES: Para anular una reserva por causa ajena a la
organizacion, hay que comunicarlo con al menos quince dias de
antelacion sobre la fecha solicitada y tendra una penalizacion
de un 10% sobre el importe. Si se realiza con posterioridad,
no se procederd a la devolucion,

*Los precios incluyen materiales, camiseta conmemorativa, servicio apoyo escolar, salidas y fiesta fin de curso.

X

Nombre y Apellidos de la persona inscrita:

Fecha de entrega: {

(Casilla a rellenar por Administracién)

EJEMPLAR PARA PERSONA INTERESADA

FTCHAIDEBTNSCRTPCTON

DATOS PERSONALES ALUMN@

APEIIdOSs Y NOMDBIEY vuusesveusssssmsnssnssamssyssiusvusssas ausessass 5 s s s e Se s aa S s aH Féchd NACIMIeNtO; :...ousumssmmnmnsisasmessassnssassavsass
DI CCION: .. .euuieeeniieueneeneeeeneereniesrenssrneeseenseseesesnensesressesssssenssssensnssensssenssssnsssssnsssssssssessssnnssssnsssssssssernsssessssnassssnsssesnsssennssransssnnsne
] <1 [ o 1] 1 H R PPRP RPN Sexo: Nifio Nifila (rodee donde proceda)

Talla de camiseta: 4-6 --- 6-8 - -+ 10-12 --- 12-14 -+ 14-16 - L - XL (rodee donde proceda)

OTROS DATOS DE INTERES (rodee con un circulo la opcién que proceday).

Semana 26 al 30

1? Quincena (1-15)

2° Quincena (16-31)

Abonado: S| - NO [\ R o] oY1 3 Ve Lo [ YT PINN
Familia numerosa: S| - NO 2° hermano en el Campus: SI - NO Discapacidad 33% o superior: Sl - NO
Solicitante de Beca “La Caixa”: S| - NO
DATOS PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL
NOMDBIre 'V OPEIIHOS! wouosrevvssmes ssmsmnssunsmsasssms susss e e s e e S A S S S S S S S S S e S S H S8 S e 8 S S S S U s S NS ¥ SR NS SRR SR
Teléfono de contacto T: .....cuveiieiiiiiiiiiiiiicecre e eeeseeeesaeees Teléfono de contaCTo 2: ......c.vvnieniiiiiiiieiee e e e e e e ees
(00T Lo T =1 =Y o3 { (] o1 (=3 = - S
(Rogamos escriban e-mail con letra clara para evitar errores de lectura)
* Marque con una X en la casilla la opcidn elegida.
JUNIO JULIO JULIO JuLlo

Quincena (7-21)

10:00-13:00

10:00-13:00

10:00-13:00

10:00-13:00

10:00-14:00

10:00-14:00

10:00-14:00

10:00-14:00

09:00-14:00

09:00-14:00

09:00-14:00

09:00-14:00

09:00-15:30

09:00-15:30

09:00-15:30

09:00-15:30

07:30-15:30

07:30-15:30

07:30-15:30

07:30-15:30

AGOSTO
1? Quincena (1-15)

AGOSTO
2° Quincena (16-31)

AGOSTO
Quincena (7-21)

SEPTIEMBRE
Semana (1-8)

10:00-13:00

10:00-13:00

10:00-13:00

10:00-13:00

10:00-14:00

10:00-14:00

10:00-14:00

10:00-14:00

09:00-14:00

09:00-14:00

09:00-14:00

09:00-14:00

09:00-15:30

09:00-15:30

09:00-15:30

09:00-15:30

07:30-15:30

07:30-15:30

07:30-15:30

07:30-15:30

SERVICIO DE COMEDOR

El servicio es opcional y solamente estd disponible para las OPCIONES 4y 5. H catering encargado de este servicio serd
"Bon Apetit” con un precio de 3,85 € por dia, eso si, como minimo 10 comensales para que dicho servicio se lleve a cabo.

» Marque la casilla comrespondiente. JUNIO JuLio SEPTIEMBRE
. , Semana: 1° Quincena: 1° Quincena: Semana:
» En caso de contratar el servicio en dias sueltos, 19,25 € 38,50 € 38,50 € 23,10€
indique dichos dias continuacién y no marque 2° Quincena: 2° Quincena:
casilla alguna. 4235¢€ 46,20 €
Quincena Quincena
(7-21): 42,35 € (7-21): 38,50 €
................................................................................... rrm——— prom———
80,85 € 84,7 €
EJEMPLAR PARA AYUNTAMIENTO Continda al dorso
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