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Ayuntamicnto

dela Villa de Riaza

CAMPUS DE FUTBOL VILLA DE RIAZA

Fechas y Horarios

El Campus se desarrollara desde el lunes 27 de junio al sabado 2 de julio, de 9:30 a
14:00 de lunes a viernes con actividad extra el sdbado de 11:00 a 14:30.

Precio:

El precio del Campus es de 100€ por/participante. Pudiendo obtener un descuento del
10% por hermanos o ser jugador en la presente temporada del C. D. Sporting Riazano o la
Gimastica Segoviana C. F. Ambos son acumulables. Ejemplo tabla de precios:

PRECIO
Un participante 100€
2 hermanos/as 180€
3 hermanos/as 270€
Jugador/a Sp. Riazano o G2. Segoviana 90€
2 hermanos/as y jugadores S.Riaz. o G2 Seg. 162€
3 hermanos/as vy jugadores S.Riaz. o G2 Seg. 243€

Destinatarios

La poblacidn a la que va dirigido este campus son nifios y nifias de edades comprendidas
entre 9y 16 afios

Categoria Benjamin/Alevin Infantil Cadete

Practica Fuatbol 7 Futbol 11 Fatbol 11

Edades 9,10y 11 12,13y 14 15y 16
Objetivos

El objetivo principal de este campus es promover de una manera ludica la practica del
deporte del futbol entre los mas jovenes, ayudar a su iniciacién y/o al afianzamiento de
conceptos en la practica de este deporte.

Actividades
- Entrenamientos de futbol - JPiseina
- Partidos de futbol - Deportes similares caracteristicas
Contenidos
- Bloque 1: Calentamiento en el futbol. - Bloque 4: Juegos de cooperacién vy
- Bloque 2: Tecnificacién. transferencia.
- Bloque 3: Estrategias ofensivas vy - Bloque 5: Atencidn a la diversidad y
defensivas. necesidades especiales.

Inscripciones (a partir del 3 de mayo). Plazas limitadas:

Enviar hoja de inscripcién rellena y justificante de pago al correo: ayuntamiento@riaza.es

Transferencia al N2 de cuenta: ES21 3060 1009 5000 34367219 CAJA RURAL, CAJA VIVA
(Concepto Nombre participante + Campus)




HOJA DE INSCRIPCION

Nombre: Fecha Nacimiento: / /
Apellidos: Talla de Ropa:

N2 Seguridad Social: DNI:

Equipo actual: Otros equipos:

Alergias/Medicamentos/Lesiones:

Observaciones:

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR:

Nombre: Correo electrdnico:
Apellidos: Teléfono:
Direccidn: DNI:

Autorizo a mi hijo/a a participar en el Campus de futbol Villa de Riaza y a desarrollar las
actividades propuestas para este evento. También autorizo al tratamiento de datos de
caracter personal y las imagenes y videos obtenidas durante la realizacion del Campus para
uso comercial e informativo.

Fdo.:

En a de de 2022

Guia de Tallas:
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