LUGAR DE CELEBRACION: cAMPUS [LDELSQOTINAXE
PAVILLON MUNICIPAL DA L.

PIRINGALLA
Rua Angelo Colocci
ORGANIZA:

OFICINAS DA CONCELLERIA DE DEPORTES
CASA DO DEPORTE
TELEFONO 982 206 340
FAX: 982 265 210

Do 28 de xuro ao 3 de xullo de 2010

PATROCINA:
CONCELLERIA DE DEPORTES
LUGO
INFORMACION/INSCRICIONS:
OFICINAS DA CONCELLERIA
DE DEPORTES
Polideportivo Municipal

Casa do Deporte
Tino.: 982 206 340 Fax: 982 265 210

Concello de Lugo
Concelleria de Deportes

Leite Rio S.L.




Campus ¢e@ patinaxe
Mol [LUg@

POLIDEPORTIVO MUNICIPAL DA PIRINGALLA

DO 28 DE XUNO AO 3 DE XULLO DE 2010

Prezos: 35 € (e 25 en caso de irmans/irmas)

INSCRICIONS E PAGAMENTO:

Ingreso ou transferencia a4 conta n°. 2091-0101-14-3040049125 de CAIXA
GALICIA de Lugo. Nas oficinas do Concello na Casa do Deporte (antiga FRIGSA-
de luns a venres en horario de 09:00 a 14:00 h.) formalizar a matricula presentando:

® Xustificante do ingreso

®Boletin de inscricion que se achega neste folleto, debidamente cuberto e
asinado.
O prazo de presentacion sera ata que se completen os grupos (méaximo de 60 prazas)
e, en todo caso, antes do dia 24 de xufio.
Inscricions por orde de chegada.

IDADES DOS PARTICIPANTES
Para nados/as nos anos 1997, 1998, 1999, 2000, 2001, 2002, 2003 € 2004

PROGRAMA DE TRABALLO
® Adestramentos de técnica de patinaxe e multideporte a patins
® Xogos tradicionais

® Xogos con material alternativo

PRESENTACION DOS PARTICIPANTES:

O luns dia 28 de xufio as 9:30 h. no Pavillén Municipal da Piringalla na ria Angelo
Colocci e deben traer:

° Fotocopia do DNI

Fotocopia da Cartilla da Seg. Social ou Mutua
Patins

Proteccions se as tiveran, senon xa se lle facilitan

Roupa comoda, deportiva

A finalizacion do Campus serd o dia 3 de xullo as 14:00 h.

HORARIOS: de 9:30 a 14:00 h.

FOLLA DE INSCRICION

Apelidos

Nome

Data de nacemento

Lugar de nacemento

Idade actual .......... anos. DNIn°.

Direccion

POb0ACION ...t

Provincia ...........cooeiiiiiiiiii Telfno.

N°. Afiliacion Seg.Social ou Mutua

Nome do pai

Teléfonos contacto

Nome da nai

Teléfonos contacto

Alerxias

Eu, d/d.

AUTORIZACION

maior de

idade, con DNI n°.

, como pai/nai/titor/a do/a menor d/d*

DNIn° s

(nome, apelidos e DNI do/a menor)

Pola presente AUTORIZO ao/4 mewmiia fillo/a a asistir ao CAMPUS DE PATINAXE H.L. LUGO

que se vai desenvolver no Pavillon Municipal da Piringalla de Lugo do dia 28 de xufio ao dia 3 de xullo.

Sinatura do pai, nai ou titor/a

De acordo ca Lei 15/1999, de 13 de decembro de Proteccion de Datos de Cardcter Persoal, informamoslle que os datos que se recollen neste formulario serdn
ilizados tni para a finalidade indicada. Adoptanse as medidas de indole técnico e organizativo a fin de dar cumprimento 6 Real Decreto 994/1999 polo

que se aproba o Regulamento de Medidas de

cancelacién dirixindose ds nosas oficinas.

idade. Asi mesmo, i s que poden exercitar os seus dereitos de oposicion, acceso, rectificacion e



