
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

Estimados/as padres, madres, jugadores  y amigos del 
baloncesto: 

 
Os presentamos este Campus de Verano, producto de 

la colaboración de la Plataforma Tridente con las 
Escuelas de Baloncesto de Serbia. 

 

FECHAS DEL CAMPUS 
 
Del 19 de julio al 30 de julio vamos a incorporar un 

grupo de jugadores de España al Campus de la 
“ESCUELA DE BALONCESTO MECINA “, en la 
localidad de KOPAONIK, en Serbia. Su Director ZORAN 
MILOVANOVIC, jugador de varios equipos de la 1ª 
División Yugoslava, nos ofrece su trabajo en su Escuela. 

 
Varios jugadores de esta Escuela son miembros de la 

Selección de Serbia en categorías inferiores. En el 
Campus nos acompañará MILOS BABIC , que estuvo en 
el Draft del año 1.990 por Cleveland Cavaliers  y que ha 
jugado en equipos como los Miami Heats . Nos contará y 
compartirá con los jugadores en Inglés, sus experiencias 
en la Liga NCAA, NBA y en todos los equipos donde ha 
jugado. 

 
Los jugadores tendrán un trabajo de mejora física con 

la Escuela de Movimiento y Flexibilidad para los menores 
de 16 años y un primer contacto con la Sala de Pesas 
para los mayores de 16 años.   

 
Incorporaremos además, las clases de terminología de 

baloncesto en Inglés, que tiene como objetivo despertar 
y aumentar el interés del alumno por aprender y mejorar 
su nivel, reforzando su Inglés que va a estar presente en 
la vida diaria del Campus. Tenemos previsto una salida 
turística guiada, hasta la Ciudad del Diablo , lugar 
parecido a las Estatuas de Capadocia.  

 

PRECIO DEL CAMPUS 
 

 1.350 € ANTES DEL 1 DE JUNIO. 
 1.450 € ANTES DEL 10 DE JUNIO. 
 1.500 € DESPUÉS DEL 11 DE JUNIO. 

 
EN CASO DE DEVOLUCIÓN, HABRÁ LOS 

SIGUIENTES PLAZOS: 
 

 TREINTA DÍAS ANTES. 
(Devolución del 100% del pago) 

 VEINTE DÍAS ANTES. 
(Devolución del 50% del pago) 

 DIEZ DÍAS ANTES. 
(Devolución del 25% del pago) 

AL HABER PLAZAS LIMITADAS, LOS JUGADORES 
SERÁN INSCRITOS POR UN 

RIGUROSO ORDEN DE INSCRIPCIÓN Y PAGO 
  

El número de plazas para el campus es limitado por 
el deseo expreso de la Organización del Campus, para 
garantizar la calidad de trabajo y atención 
personalizada hacia todos los jugadores.  

 
Uno de los detalles importantes es que la oferta que 

se hace a los jugadores incluye un tercer 
entrenamientos voluntario (controlado) por las noches, 
donde los entrenadores están a disponibilidad de los 
jugadores para trabajar los elementos técnicos y 
tácticos que  más problemas les crean durante la 
temporada.  
 

EL PRECIO DEL CAMPUS INCLUYE 
 
1. Billete de Avión, ida y vuelta.  
2. Transfer del Aeropuerto hasta el Hotel y 

desde el Hotel hasta el Aeropuerto. 
3. Alojamiento en Pensión completa, en el 

HOTEL SPA JUNIOR, con un Menú para 
deportistas, diseñado y controlado por la 
Organización y que consistirá en 
desayuno, comida, merienda y cena. 

4. Tres Entrenamientos diarios por fases.  
5. Equipación Deportiva del Campus. 
6. Partidos amistosos de competición. 
7. Salida Turística guiada, en la zona de la 

CIUDAD DEL DIABLO. 
8. Seguro Medico y de Responsabilidad Civil 

para cada jugador, incluyendo 
Repatriación en caso de posible accidente 
grave. 

9. Clases de Inglés con Terminología de 
Baloncesto con un profesor titulado. 

10. Clinic para jugadores con un prestigioso 
Entrenador de Serbia.  
 

EXISTE UN HOSPITAL CERCANO PARA TODO 
TIPO DE POSIBLES CONTINGENCIAS QUE 
PUDIERAN SURGIR.  
 

EDADES DEL CAMPUS 
 

Las edades estarán comprendidas, para todos 
aquellos nacidos entre 1.999 y 1.990  (edades entre 11 
y 20 años ) 



 

 

 

                             EDADES 
 
 

 

EL CAMPUS BASKET PRO KOPAONIK SERBIA 2010, está dirigido a las 
siguientes edades: 

 

 CATEGORÍA PRE – INFANTIL 
Nacidos/as en 1997. 

 

 CATEGORÍA INFANTIL. 
Nacidos/s en 1996. 

 

 CATEGORÍA CADETE. 
Nacidos/as en 1994 y 1995. 

 

 CATEGORÍA JUNIOR. 
Nacidos/as en 1992 y 1993. 

 

 CATEGORÍA SENIOR.  
Nacidos/as en 1990 y 1991. 

 
 

 



 

Hoja   de    

Inscripción 

 

CAMPUS BASKET PRO KOPAONIK SERBIA 2010 
 

 

AUTORIZACIÓN PATERNA 

DON  

  

DOÑA  

 

 

FIRMA 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE  

  

APELLIDOS  

  

DIRECCIÓN  

     

LOCALIDAD    POBLACIÓN  

    

DISTRTITO POSTAL  TELÉFONO DOMICILIO  

     

TELF. MÓVIL PADRES  

  

TELF. MÓVIL PARTICIPANTE  

  

FECHA DE NACIMIENTO  

  

CLUB Ó COLEGIO  

 TELF. MÓVIL URGENTE    D N I  

 

ESTA HOJA DE INSCRIPCIÓN DEBE SER REMITIDA, JUNTO CON LA 
FOTOCOPIA DE LA TRANSFERENCIA REALIZADA A:  

PLATAFORMA TRIDENTE 
Av. / Talavera de la Reina, 3 - 2º Dcha. 

(28701) San Sebastián de los Reyes - MADRID – 
TAMBIÉN PUEDEN ENVIAR ESTE DOCUMENTO ESCANEADO EN PDF  A: 

info@plataformatridente.com 
La forma de pago será mediante transferencia bancaria al  

BANCO SANTANDER / Cuenta de 20 Dígitos nº 
0049 / 1117 / 52 / 2410467073 

Calle O´Donnell, 23 (28009) MADRID 

Referencia: PONER INSCRIPCIÓN CAMPUS BASKET PRO SERBIA Ó  MONTENEGRO 2010 

La organización se reserva el derecho de suspender el Campus si no se cumplen las plazas previstas. 
 



 

TRIDENTE CAMPUS BASKET PRO  
 
 
 
 
 
 
 

Yo_________________________________________________________ 
 
domiciliado en___________________________________________________ 
 
como padre/madre ó tutor legal de__________________________________ 
 
con DNI __________ 
 
 

Por la presente autorizo al Director del CAMPUS, D. Sasha Stratijev, para 
el Campus que tendrá lugar en: 
 

 SERBIA. 
 

a hacerse cargo de los cuidados médicos, hospitalización y/o intervención 
quirúrgica, y a determinar y tomar todas las decisiones financieras que se 
deriven de ello, en el caso de que a su juicio dichos servicios sean necesarios 
para el participante en el Campus mencionado anteriormente. 
 

Debiendo antes de tomar cualquier tipo de decisión sea del tipo que sea, 
ser consultado/s por el Director del Campus D. Sasha Stratijev. 
 

Por la presente descargo a la Organización del Campus y a sus 
representantes en dicho Campus, de toda responsabilidad en caso de 
enfermedad o accidente; tanto a lo largo del Campus como en los viajes de ida 
y vuelta para asistir al mismo. 
 

Para que así conste ante quien proceda firmo la presente autorización en 
_______________ a _____ de _______________ de 2010. 
 
 
 
 
 
 

  El padre/madre ó tutor      
 
 
               
    

 D.N.I.:_____________________  



 

TRIDENTE CAMPUS BASKET PRO 
FICHA MÉDICA DEL JUGADOR  ( I ) 

 
 
 
 
 
 
 
 

Nombre ________________________________________________________ 
 
Apellidos _______________________________________________________ 
 
Fecha de Nacimiento _____________________________________________ 
 
Padre o tutor____________________________________________________ 
 
Dirección_______________________________________________________ 
 
Localidad_______________________________________________________ 
 
Teléfono 1. ________________________  2._______________________  
 
Teléfono Móvil de Urgencia  _______________  
 
Grupo Sanguíneo___________ RH__________ 
 
 
1.- ENFERMEDADES PASADAS  
     (Contesten SI ó NO y pongan, en su caso, la fecha aproximada). 
 

 
 SI NO FECHA  SI NO FECHA 

• Resfriados frecuentes.    • Tuberculosis.    
• Sinusitis.    • Pie de atleta.    
• Enfermedades de 

garganta. 
   • Tosferina.    

• Supuración de oídos.    • Poliomielitis.    
• Bronquitis.    • Escarlatina.    
• Asma.    • Paperas.    
• Trastornos estomacales.    • Rubéola.    
• Operaciones o heridas de 

consideración. 
   • Alergia (tipo de 

alergia) 
   

• Reacción a la penicilina o 
a otros medicamentos. 

   • Sarampión.    

• Enfermedades de hígado.    • Enfermedad 
Infectocontagiosa. 

   

• Fiebres reumáticas.    • Viruela.    
• Trastornos cardiacos.    • Diabetes.    
• Convulsiones.    • Otras Enfermedades.    

 



 

TRIDENTE CAMPUS BASKET PRO 
FICHA MÉDICA DEL JUGADOR  ( I I ) 

 
 
 

2.- VACUNACIONES 
     (Ponga la fecha sólo de la última inyección excepto en el caso de la polio). 
 

VACUNACIONES FECHA 
• Difteria.  
• Viruela.  
• Fiebres tifoideas.  
• Tosferina.  
• Polio    - 1ª dosis. 
                 - 2ª dosis. 

  - 3ª dosis. 

 

• Exposición reciente a enfermedades contagiosas.  
• Tétanos.  
• Tuberculosis.  
• Inyección de suero de caballo.  
• Constipado.  
• Otras.  

 
¿Puede nadar?___________________________________________________ 
 
¿Alergias a los alimentos?__________________________________________ 
 
¿Sigue algún tratamiento médico o régimen de comidas? _______________ 
 
Actividades que no debe realizar_____________________________________ 
 

En caso de emergencia quirúrgica doy permiso al médico seleccionado por 
la Dirección del Campus, para hospitalizar, dar tratamiento y ordenar inyección, 
anestesia o cirugía, para mi hijo mencionado. Debiendo antes de tomar 
cualquier tipo de decisión sea del tipo que sea, ser consultado/s por el Director 
del Campus D. Sasha Stratijev. 

 
 
En_______________________a________de_______________de 2010. 
 
 

El padre/madre ó tutor     
 
 
                 
 

D.N.I.:_________________ 
 

EN CASO DE EMERGENCIA, SE HARÁN TODOS LOS ESFUERZOS P OSIBLES PARA 
CONTACTAR CON EL PADRE O TUTOR DEL NIÑO, ANTES DE EJERCER LOS PODERES 

CONCEDIDOS. 



 

PLAN DE ACTIVIDADES Y 
ENTRENAMIENTOS 

 
 
 
Durante la celebración del Campus de Baloncesto TRIDENTE PRO, se 

tiene previsto tener los siguientes horarios de entrenamiento: 
 

CAMPUS EN KOPAONIK (SERBIA) 
 

 
MAÑANA 

 

 
TARDE 

 
07:30 LEVANTARSE Y DUCHA.    

 
15:00 DESCANSO. 

 

08:00  DESAYUNO. 
 

16:30 PLAYA Y MERIENDA.  
 

9:00 COMIENZO ENTRENAMIENTO MAÑANA 
 

18:00 ENTRENAMIENTO DE LA TARDE. 
 

10.30 FIN ENTRENAMIENTO DE MAÑANA 
 

19:30 DUCHA. 
 

 

10:45 SPA CON CONTROL DE MONITORES.  20:00 CENA. 
 

 

12:00  DESCANSO. 
 

12:15 DUCHA. 

21:30 ENTRENAMIENTOS VOLUNTARIOS O 
PARTIDOS. 

 

12:30 CONVERSACIONES EN INGLES CON EL  
           EX_JUGADOR DE LA NBA MILOS BABIC. 

22:30 LIBRE .  
 

23:00 HABITACIONES. 
 

14:00 COMIDA.  

 

 

00:00 DESCANSO. 

 
TODOS LOS PARTICIPANTES DEBERÁN LLEVAR ROPA DEPORTIVA :  
 
 

 Camisetas, pantalones cortos, zapatillas de entreno, zapatillas baño y 
zapatillas de paseo.  Cordones extra para zapatillas de entreno. 

 Accesorios de limpieza personal y baño.  
 Ropa de paseo. Bañador para Spa, toalla ducha, crema para las 
posibles picaduras de insectos, así como protector solar. Pasta dental 
y cepillo de dientes. 

 

NO   HAY   SERVICIO   DE   LAVANDERÍA . 
 

POR RAZONES DE FACTURACIÓN, SE RUEGA 
QUE EL EQUIPAJE NO SUPERE LOS 20 Kg. 

 
SUGERIMOS   NO   DAR   A   CADA   NIÑO   MAS   DE  200 Euros    

PARA   SU   DINERO   DE   BOLSILLO. 
 

EN CASO DE QUE EL NIÑO NECESITARA MAS DINERO, LA 
ORGANIZACIÓN RESOLVERÁ ESTE ASUNTO, PREVIA CONSULTA 

CON LOS PADRES. 
 



 

INFORMACIÓN DE INTERÉS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EL LUGAR DONDE ESTARÁN ALOJADOS LOS PARTICIPANTES SERÁ: 
 
 
 

CAMPUS EN KOPAONIK (SERBIA) 
 
 

 

HOTEL JUNIOR 
BRZECE 

KOPAONIK 
SERBIA  

 

 
 

HORARIOS DE LLAMADA  
  

DE 15:00 a 16.30 Horas. 
DE 22.30 a 23:00 Horas. 

 
TELÉFONOS DE URGENCIA 

 
 

 
 
 
 

 

DE 15:30 Horas a 16:30 Horas. 
DE 22:30 Horas a 23:30 Horas. 

                      

LOS TELEFONOS MÓVILES PARA URGENCIAS SERÁN: 
 

   Jorge OSMA / 670 97 97 12  
   Sasha STRATIJEV / 654 20 54 12  
                        
    HOTEL JUNIOR KOPAONIK  / + 38 1 37 823 355   
 




