Datos del alumno/a: RACING| 1V 555

NOMBRE:
APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: DNI:

N° SEGURIDAD SOCTAL:

DOMICILIO:

LOCALIDAD: CP:

TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL:
CORREO ELECTRONICO: @
ENFERMEDADES O SIMILARES:

TALLA DE ROPA: ESTATURA:

Escuela de Atletismo

AUTORIZACION

D./D?

con D.N.I. como padre, madre o futor, autorizo a participar en
las actividades deportivas de la escuela Mayte Martinez- Racing Valladolid programadas para la
temporada 2011/2012, tanto de entrenamiento, competicion o recreacion.

En a de de 2011
FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR

Como consecuencia de la inscripcién para la participacién en eventos deportivos, y segin la Ley Orgénica 15/1999, el usuario acepta que los datos personales
que por él sean facilitados o que se faciliten en el futuro a la Escuela de Atletismo Mayte Martinez - Racing Valladolid, sean incorporados a un fichero de
Atletas del que es titular la Escuela de Atletismo Mayte Martinez - Racing Valladolid, con domicilio en C/ Florida, 10 47155 Santovenia - Valladolid.

Los datos asi registrados podrén ser utilizados para la prestacién y administracién del servicio de inscripcion, la realizacién de estadistica, la remisién de publici- A

dad y otras promociones comerciales mediante correo electrénico, SMS, MMA, y serdan cedidos a las organizaciones correspondientes, asi como empresas de = = | ——————

cronometraje. El titular de los datos tendré en todo momento el derecho de acceder a los ficheros automatizados, pudiendo ejercitar también el derecho de = B Py 4 By -
rectificacién, cancelacién y oposicién de sus datos personales en los términos recogidos en la legislacién de proteccién de datos. A tal fin, el titular de los datos, ] 4] ’2’, 1 S 4 = &
indicando su domicilio y adjuntando fotocopia de su Documento Nacional de Identidad, deberd comunicar su deseo a la direccién arriba indicada a fin de 3 1
remitirle la confirmacién de su actuacién solicitada.




Mayte Martinez

OBJETIVOS Y CARACTERISTICAS
GENERALES.

La escuela de atletismo MAYTE
MARTINEZ/Racing Valladolid tiene
como principal objetivo la formacion
atlética integral de los alumnos que
pasan por sus nicleos. Nuestra ense-

flanza del atletismo se enmarcara
teniendo en cuenta las caracteristi-
cas individuales de cada deportista
para lograr el mayor y mejor apren-
dizaje posible.

Trabajaremos el atletismo desde lo

corporal y motriz, pero buscaremos

la fransmisién de valores positivos y
hdbitos de vida saludables.

MATRICULA

Prebenjamin, benjamin, Alevin: 125€

Infantil, cadete, juvenil y junior: 140€
FORMA DE PAGO

N° CC 2018-0129-57-3000027702
de la Escuela Mayte Martinez /
Racing Valladolid

en CAJA BURGOS, hasta el 7 de
noviembre.

* si alguna familia necesita fraccionar el pago, lo deberd
comunicar a la direccién de la Escuela.

INCLUYE:

DOS CAMISETAS MANGA CORTA
LICENCIA DEPORTE EN EDAD CON
SEGURO MEDICO
*juvenil, junior la licencia corre por cuenta del atleta
INSTALACION CUBIERTA
ENTRENAMIENTOS Y COMPETICIONES
SEGUIMIENTO TECNICO
SESIONES ESPECTALES DE SABADO
FIESTA FIN DE CURSO
ENTRENADORES Y MONITORES

Ropa oficial de la escuela
CAMISETA TIRANTES +
PANTALON/CULOTTE= 20€
CHANDAL-= 40€

*Técnicos titulados por la RFEA y/o por las

Universidades con especialidad en Educacidn Fisica.

GRUPOS, CATEGORIAS,

DIAS Y HORARIOS

Lunes + miércoles 17.45/19.00h
61=Prebenjamin 05/06
G1= benjamines 04/03
G1: alevines 02/01 + infantiles 99/00,
Cadetes 97/98
G1:Juveniles 95/96, Juniors 93/94

*6RUPOS DEPENDIENTES DE LA INSCRIPCION

SOLO SE ACTIVARAN ST FUERA NECESARIO

Martes y jueves 17.45/19.00h
62=Prebenjamin 05/06
G2= benjamines 04/03 +
61= alevines 02/01
G2=infantiles 99/00, Cadetes 97/98
Juveniles 95/96, Juniors 93/94

ENTRENAMIENTOS DIARIO

Médulo de Rio Esgueva o los lugares asig-
nados por cada localidad si esta fuera de
la capital.

ENTRENAMIENTO SABADOS:
Complejo deportivo Ciudad de Valladolid

Pinar de Antequera

INICIO DE CURSO
Sdbado 24 de septiembre

Complejo deportivo
Ciudad de Valladolid, 11.00h

Ctra Renedo

DOCUMENTACION A PRESENTAR
DOS FOTOS TAMANO CARNE
HOJA DE INSCRIPCION + AUTORIZACION
LICENCIA rellenada en maytsculas
CERTIFICADO MEDICO o

RECONOCIMIENTO MEDICO

(Requisito obligatorio requerido por la FETACYL)

INFORMACION E INSCRIPCIONES
http://escuelamayteracing.blogspot.com

escuelamayteracing@gmail.com
600575124, 629892280, 646520082




