ESGRIMA TRESCANTOS

DIRIGIDO A NINOSY ADULTOS

PRINCIPALESOBJETIVOS

e Favorecer € desarrollo persona de cada alumno, atendiendo a sus caracteristicas
motrices, cognitivas, afectivas y de socializaciéon, a través de una accion
pedagdgica basada en juegos de movimiento y utilizando material adecuado para
lainiciacion al deporte de la esgrima seguin la edad del alumno.

e Permitir e primer acercamiento y la familiarizacion con € deporte y su entorno
en una salade esgrima

e Potenciar las posibilidades de integracion socia que puede generar el deporte
entre las personas que |o practican, también para aquellos que pudieran presentar
alguna necesidad especial, permitiendo su incorporaciébn a un entorno
normalizado.

e Practicar deporte en familiay compartir aficiones, conciliando los horarios.

CLUB ESGRIMA TRESCANTOS
e El club desarrollara su actividad de octubre a junio.
e Personal cualificado.
e Licenciafederativa autondmica, que incluye e seguro médico deportivo.
e Seguimiento personalizado del aprendizaje del alumno.

HORARIO

> DOSDIASA LA SEMANA A ELEGIR ENTRE LUNES, MIERCOLES
Y VIERNES DE 17.30 A 19:00 horas.

INSCRIPCION

> LICENCIA FEDERATIVA AUTONOMICA ANUAL : 19€ menoresde 15
anos, 31€ menores de 20 aflos y 43€ adultos.
» CUOTA MENSUAL: 35€, hasta el 31/12/2015 20% de descuento.

Lalicenciafederativa. Se abonard en metdlico el primer mesal iniciar laactividad.

La cuota mensual. Se abonard en metalico e primer mes a iniciar la actividad y los
meses siguientes se efectuara el cargo por domiciliacion bancariaentre los dias 1 a 5 de
cadames.




FOTO FOTO

FOTO FOTO
DATOSDE LA FAMILIA:
Apellidos familia:
Nombre Adulto 1: Fecha de nacimiento: NIF__
Nombre Adulto 2: Fecha de nacimiento: NIF.
Nombre Hijo 1: Fecha de nacimiento:
Nombre Hijo 2: Fecha de nacimiento:
Direccion:
Localidad: CP:
Teléfonos de contactol: Teléfonos de contacto2:
E-Mail 1: E-Mail 2:

DATOSMEDICOS:

Nombre:

¢Es aérgico?: ¢A qQUE?:

¢Es propenso a mareos, dolores......?:
Otras observaciones médicas de interés:

DATOSBANCARIOS
Nombrey Apellidos del titular de la cuenta bancaria:

N° de cuenta para el cobro de la cuota mensual: (20 Digitos)
IBAN:__CCC: / /1 DNI TITULAR:

NOTA IMPORTANTE:
Para poder tramitar estaficha deinscripcion esobligatorio adjuntar:
e Unafotografia delosalumnosinscritos tamafio car net

Firmadel padre, Madre 0 tULON...........cceieeiieee e e

Cualquier aclaracion o consulta pueden realizarla ala direccion de correo e ectronico:
esgrimatr escantos@gmail.com

La totalidad o parte de los datos personales resefiados podran incorporarse a un fichero de datos del que es responsable € Club de Esgrima Tres Cantos y que tiene por
objeto la adecuada organizacion y prestacion de la actividad de la esgrima. Los que suscriben e presente documento garantizan la veracidad de los datos personales
facilitados y se comprometen a comunicar cualquier actualizacion de los mismos. De conformidad con la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos
de Caréacter Personal, los titulares de los datos tienen reconocido y podran gercitar gratuitamente los derechos de acceso, cancelacion y rectificacion mediante escrito
dirigido por correo electrénico ala direccion esgrimatrescantos@gmail.com.
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