
 

        Hoja de inscripci—n CAMPUS  UNI 17 
!"#$%&'( )
Nombre y apellidos:        

Domicilio:         

Poblaci—n:         

Edad:____________Fecha de Nacimiento:___________________ 

Telefono:         

Correo electr—nico (MAYòSCULAS ):  

_____________________________________________________ 

Adjuntar fotoco pia de la tarjeta de la Seguridad  Social  

$"*&'+,$-+./)0$%'12 34$%'123 *"*&' 12()

D/D–a: _______________________________________________  

con DNI______________________________________________ 

inscribe a su hijo/a        

para participar en el Campus/Casal Uni 2017.  

LÕhospitalet de Llobregat, ................de............................ 2017 

Firma:  _________________ 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Ni–os y ni–as entre 4 Y 14 a–os 
 

(nacidos entre 2003 i 2013)

 
  56)789:;:7<)

DERECHOS	  DE	  IMAGEN	  
Manifiesto	  conocer	  la	  captación	  de	  imágenes	  de	  mi	  hijo/a	  para	  
su	  utilización	  en	  las	  redes	  sociales,	  web	  o	  documentos	  sin	  
ánimo	  lucrativo,	  sino	  educativo	  y	  de	  información.	  
	  
AUTORIZO	   	   	   NO	  AUTORIZO	   	  
	  
Barcelona,	  a	  …………..de	  ………………………………de	  2017	  
	  
Firma:___________	  
	  
El	  Campus	  de	  Futbol	  Uni	  se	  adhiere	  a	  la	  	  !"#$%&'()*+,$-./-000 ,	  de	  13	  
de	  diciembre,	  de	  1&23"++*4)$5"$6,327$5"$8,&(+3"&$1"&72),!	  en	  relación	  
a	  los	  datos	  que	  ustedes	  nos	  aporten.	  



                                                                      
                                                                       

 

 
 
 

 
   INICIACIî N, TECNIFICACIîN, PERFECCIONAMIENTO 

Y PRçCTICA DE FòTBOL A TRAVƒS DE TODO TIPO 

DE ACTIVIDADES, JUEGOS Y COMPETICIONES. 

 

 1»SEMANA DEL CAMPUS: 

    
 

ENTRENAMIENTO ESPECIFICO DE PORTEROS CON LA  
ESCUELA DE PORTEROS TOP 13   

de Jose Segovia   
(actual protero de la U.E.Sant Andreu) 

 
 Piscina diaria, Intercambios intercampus y excursiones 

 

EL PRECIO INCLUYE: 

EQUIPACIîN DEPORTIVA y DESAYUNO DIARIO 
 

Mail de contacto : 
is ikumba@hotmail .com  

udubellvi tge@gmail.com  
)

 

 
 
 
 
 
 

* A la opci—n  B i C sumar 35 ! de COMEDOR por semana 
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Semana  Opci—n  
1» semana: 26 junio al 30 junio  7! 8! 9!
2» semana: 3 al 7 de jul io  7! 8! 9!
3» semana 10 al 14 de jul io   7! 8! 9!
4» semana: 17 al 21 de jul io  7! 8! 9!
5» semana: 24 al 28 de jul io  7! 8! 9!
 
OPCIîN A: de 9:00 a 14 horas 

 

Marcar con 
un c’rculo la 
opci—n que 
se desea 
escoger 

OPCIîN B: de 9:00 a 15:15 horas 
OPCIîN C: de 9:00 a 17 horas 

 
           Informaci—n e inscripc ion es: 

       Inscripciones a partir del 17  de mayo  
En Oficinas del Campo de futbol 

¥ Lunes, miercoles de 19:15 a 20:30 h 

¥ Viernes de 17 a 19:30 

¥ Coordinadores campus 687 950 822 /  650 681 025   

Visita la web: www.unificacionbellvitge.com 
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NOVEDAD 


