SERVICIO DE APOYO ESCOLAR

Solicha el serviclo de APOYO ESCOLAR: §l - NO
Cursd eEColar que ha CUMBAO; . ivimmimmmmimsmsimrmssmmssiiies Materias en lal que I0BCHA AIChO GPOYO: ..iiiiimmimiiismmsmssimierisisesssisssisiomeens

DATOS IMPORTANTE PARA EL BARO EN PISCINA

iH alumno/a sabe nadar?: $I - NO
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AUTORITACIONES
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AUTORIZIO a las sigulentes personas a recoger a mi hijo/a (En caso de que sean los padies los encaigados de venl a la recogida, indiquen
lamblén los nombres de coda uno de ellos).

El Ayvniamiento serd el mdximo responsable de la entrega del menor a vna persona no reflejada en dicha relacikén, sin comunicacién previa
por escrilo,

NOMBRE Y APELLIDOS DN.I. PARENTESCO

AUTORIZADO 1
AUTORIZADO 2
AUTORIZADO 3

Marque con "X~ donde comesponda.
O A los medios de comunicackén municipales a tomar lolografias maleral audiovisual de mi hijo/a duranite
su estancia en el Campus, asi como a su difusion.

Al Ayuntamiento a regishrar gratuilamenie mi numero de lelelono en el servicio “Ser de Gines iene Whahiopp™,
con el objelivo de recibir informacion municipal de inlerés.

O Avtorizo al Ayunlamienio de Gines a consuliar el Padrén Municipal. de la unidad familiar del solicitante.

Fecha y Sello
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DIRECTORIO DE INTERES DEL CAMPUS

+ Delegaciéon de Cultura

954 714 202
culturagines@aytogines.es

- Delegacién de Bienestar Social,

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

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

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

www.ayuntamientodegines.es




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 hij@s reciben de
nuestros profesionales upa atencion, educaciop y formacion de calidad, en el mejor ambiente de afecto y confianza.
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JUNID Y JUUI0: C.EP. Nuestro Seiora del Belen |/ Polldeporiiva Municlpal  sus instalacianes anexas {campa ftbal 11/7)

AGOSTQ: Casa Juvenbud o C.ELLP, Nuesta Sefiora del Belen / Polideparitvo Municipal y sus Inslokaciones anexas (campa futbel 11/7)
SEFTIEMARE: Cosa Juventud | Polldeporfive Municipal y sus instalaciones anexas campa fidbal 11/7)
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\ S0 BB [ HorARIS
1o l?ntrtguuilﬂ hoja de msmplflfsn cumplimentada en el Polideportivo [ o0 o =0n
Municipal (Si cumplen los requisitos para obtener los descuentos e 000 100
aplicables a FAMILIA NUMEROSA,DISCAPACIDAD o BECA —
“0BRA SOCIAL LA CAIXA", lleve consigo,en el momento de la ORCKNS 0900-N00
pre-inscripeidn,copia de los documentos que lo acrediten). OPCIONY 03001530

OPCONS  07:30-15:30

2°- En ese mismo momento le cofirmaremos su pre-inseripcion.
(cuota no sujeta a aplicacién de descuentos).

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

Pagardn el 50% de la cuota establecida para ABONADOS

HERMANO TINSCRITD EN CAMPUS

' (Solamente aplicable al segundo hermano)

25"

@mmmrm

FAMILIA NUMEROSA
(Se beneficiaran de dicho descuento, cada uno de
los miembros inscritos en el Campus)

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. §i se realiza con posterioridad,

no se procederé a la devolucion,

Todos los inscritos deberdn pagar una matricula de 10 €

A FTCHAIDERINSCREPCTON

DATOS PERSONALES ALUMNE

Apellidos ¥ NOMBIE: ....covicrrrrnrsnre rrrrsrssssansnsrrnsrnsrsssssnssnssnnsssnssassnssnssnnsnens Fecha nacimiento: ....ccceviciirirrrsrss s rr s rrnmnsmanns
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L= =L L T Sexo: Nific Nifia [rodee donde proceda)
Talla de camiseta: 3/4 - 5/6 ---7/8 ---9M0 - 11142 -5 ---M ---L - XL --- XXL --- XXXL (rodee donde proceda)

OTROS DATOS DE INTERES [rodee con un circulo la opcidn que procedal).

Abonadao: 5| - NO i [ = | = T T T

Familia numerosa: 5l - NO  2°hermano en el Campus: 5|+ NO  Discapacidad 33% o superior: 5 - NO

Solicitante de Beca “La Caixa™: 5 - NO

DATOS PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL

O i ST IIOR: ... o ccaeiiicinne e s e s s e b e = i 8 0 e e
Telefono de contacto 1 ... e iircncisenr s ns s sen e n s smsamasrasnns Telefono de contaelo 2: ... e ss e e e e nea s s naen s o s nrna s enes
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(Rogamos escriban e-mail con letra clara para evitar erores de lectura)

* Margue conuna X en lo casilla la opclidn elegida.

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
s 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
[ romammom| |z amemmoen|| amemaarn || maon |
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

H servicio es opcional y solamente esta disponible para las OPCIONES 4 y 5. H caterng encargado de este servicio sera
"Bon Apelil” con un precio de 4,18 € por din, eso si, como minimo 10 comensales para que dicho servicio se lleve a cabo.

Fecha de entrega:

i
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(Cagills u eellensr por Adminisesziiing

EJEMPLAR PARA PERSONA INTERESADA

» Margue la casilla corespondiente. JuLio SEPTIEMBRE
Somana 1* Quincena 1* Quincena Semana
» Encoso de contralar el servicio en dias suelios* NS ok il “.80L .50 €
& ) . : s 2" Quincena 2* Quincena
indique dichos dias continuacion ¥ no margue " 50 16 € 50,16 €
cosilla alguna. Ouincena (9-22) Cuincena (6191 |
- 41,80 € re2e |
Mes completo Meas completo
I .96 € |
® DlAS SUELTDS 4,18 € COMUNICACION CON AL MENOS 24 HORAS

EJEMPLAR PARA AYUNTAMIENTO Continda al dorso



