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Campus de baloncesto con una duracion de 6 dias
(del 25 al 30 de junio) y con un horario que va
desde las 9-00 hasta las 16-30 horas entre semana
y de 10-00 a 16-30 el fin de semana-

Destinado a jugadores /as del Club de Baloncesto Las
Rozas, asi como a los alumnos /as de los colegios e
institutos de Las Rozas de los cursos de 7° de
primaria a 7° de bachillerato (Se ofrece la posibilidad
de asistir a familiares de jugadores)-

Se desarrolla en su totalidad en las instalaciones
municipales del Polideportivo Alfredo Espiniella (C/
Comunidad de la Rioja, 4)-

Mejora técnica del baloncesto como actividad
principal, para la que hemos realizado una
programacién especifica, adaptada al nivel de los
participantes seqin sus edades y conocimientos
previos-

Competiciones y jueqos orientados a la prdctica de lo
aprendido en los entrenamientos y que nos ayudard a
relajarnos después de una jornada de entrenamientos-




8-30: Llegada de los nifios

9:15 - 10-45: Entrenamiento
10-45 - 771-15: Almuerzo y descanso
17-15 - 12-45: Entrenamiento
12-45 - 13-30: Piscina

13:30: Comida

15:00: Competiciones

16-30: Final de la jornada

x5e organizaran los grupos por edades-

%Por cada 70 nifios /as aproximadamente habra T
monitor / a-

xLos alumnos irdn vestidos con ropa deportiva, y
llevaran una mochila con el traje de bafio, toalla,
chanclas y gorro de piscina-

x5e les dard a media mafiana una pieza de fruta o
un bocadillo, mas un zumo-

xComida adaptada y adecuada para deportistas-

w750 € para los jugadores /as del Club de Baloncesto
las Rozas y para los alumnos /as de los Colegios
Colaboradores del Club: El Cantizal, Los Jarales y
Carmen Conde-

w765 € para el resto de interesados-

N° CUENTA: 2096 / 0520 / 07 / 3413871604 a
nombre de Club Baloncesto Las Rozas, indicando el
nombre del deportista-




NOMBRE:

APELLIDOS:

FECHA NACIMIENTO: TALLA: CURSO:

bomilciILIO: C-P-:

TELEFONO 1: TELEFONO 2:

E-MAIL:

ALERGIAS:

OBSERVACIONES:

NOMBRE TUTOR /A:
D-N-I-: FIRMA

El firmante autoriza al Club de Baloncesto Las Rozas a registrar los datos de cardcter personal
detallados en este impreso, los cuales serdn tratados en todo momento de conformidad con lo
establecido en la Ley Organiza 15/71999 de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Cardcter
Personal y demads legislacién aplicable: En funcién de la aplicacién, el afectado podrd acceder,
rectificar y cancelar su informacién remitiendo un escrito a CB Las Rozas:

PARA LA FORMALIZACION DE LA RESERVA HAY 2 OPCIONES:

Entregar la inscripcién debidamente cumplimentada en el despacho del club (polideportivo Alfredo

Espiniella) de lunes a viernes, de 719:00 a 20-30 horas, adjuntando el comprobante de pago y

una copia de la tarjeta de la sequridad social o sequro medico-

Puede igualmente escanear la documentacién y enviarla por mail a la siguiente direccién:

equipotecnico@cblasrozas-es-

SALVO CAUSA DE FUERZA MAYOR, ¥ NUNCA POR DECISION PROPIA DEL PARTICIPANTE,
NO SE RALIZARAN DEVOLUCIONES:




