
 

 
                 
 

 
 

SOLICITUD ESCUELAS DE VERANO 2018 

 
 

DATOS DEL MENOR PARTICIPANTE EN LA ESCUELA DE VERANO 

NOMBRE Y APELLIDOS: 
 

FECHA DE NACIMIENTO:                                                               EDAD: 
 

CURSO ACADÉMICO:                     CENTRO EDUCATIVO: 
 

NIVEL DE NATACIÓN:   
 

 
DATOS DEL SOLICITANTE (PADRE/MADRE O TUTOR) 

NOMBRE Y APELLIDOS: 
 

DNI: 
 

DOMICILIO: 
 

TELEFONO MOVIL:                                                             FIJO:                                                    
 
 

                
         PRECIOS                   FECHAS 
 

                                                  1er Hermano     2º Hermano     3er Hermano        Marcar con  X las elegidas 
 

Una  SEMANA 50 € 30 € 20 € 25 JUNIO a 29  JUNIO   

Dos  SEMANAS 70 € 40 € 26 € 2  JULIO a 6  JULIO  

TRES  SEMANAS 90 € 50 € 32 € 9  JULIO a 13  JULIO  

Cuatro  SEMANAS 110 € 60 € 38 € 16  JULIO a 20  JULIO  

Cinco  SEMANAS 130 € 70 € 44 € 23  JULIO a 27  JULIO  

Seis  SEMANAS 150 € 80 € 50 € 30  JULIO a 3  AGOSTO  

Siete  SEMANAS 170 € 90 € 56 € 6  AGOSTO a 10  AGOSTO  

Ocho  SEMANAS 190 € 100 € 62 € 13  AGOSTO a 17  AGOSTO  

Nueve  SEMANAS 210 € 110 € 68 € 20  AGOSTO a 24  AGOSTO  

Diez  SEMANAS 230 € 120 € 74 € 27  AGOSTO a 31  AGOSTO  



 

 
 
 

 Muy Importante            DOCUMENTACIÓN A APORTAR 

 

- Fotocopia de la Tarjeta Sanitaria del Menor.  Resguardo de Pago. 
 

 La documentación se entregará en el Pabellón de Deportes 
 
 

Las actividades se desarrollarán en horario de 7:45 a 15:00  horas.  
Deben marcar con una X el horario escogido al que asistirá el niñ@. 
 
De 7:45 a 14:00 horas   ………..                  De 7:45 a 15:00 horas   ………..   
                
De 9:00 a 14:00 horas   ………..                       De 9:00 a 15:00 horas   ……….. 
 
 

DATOS DE INTERÉS 

 

PADECE ALGUNA ENFERMEDAD A CONSIDERAR (EN CASO AFIRMATIVO ESPECIFICAR CUAL) 
 

¿TIENE ALGUNA ALERGIA? (EN CASO  AFIRMATIVO ESPECIFICAR CUAL) 
 

ALGÚN OTRO DATO DE INTERES A CONSIDERAR 
 

¿COINCIDE CON ALGUN CURSO DE NATACIÓN?  PONER HORARIO Y FECHA 
 
 
 

AUTORIZACIÓN 

 

D/Dña…………………………………………………………………..con DNI……………………………………..  
 
autorizo a mi hijo/a……………………………………………………………………................................ 
 

A asistir a las Escuelas de Verano en el Pabellón Municipal de Deportes. 
Asimismo doy mi autorización  para que mi hijo/a pueda realizar las actividades  

programadas fuera del recinto de las Escuelas de Verano.   
 

Al Ayuntamiento de Huércal-Overa expresamente en la utilización de material 
fotográfico donde aparezca    su imagen personal,  al amparo de lo dispuesto en 

la Ley Orgánica 1/1982, de 5 de mayo, de Protección Civil del Derecho al Honor, a la 
Intimidad Personal y Familiar y a la Propia Imagen.  
 
 

Huércal-Overa a -------- de -------------------------- de 2018 

 
 
 

             Fdo: ----------------------------------------- 
 

PAGO INSCRIPCIÓN 

Ingreso bancario en cuenta: C.D. Huercalense Atlético  
ES 37/  3058 / 0017 / 33 / 2720029314           Banco Cajamar 

NOTA: Plazas limitadas,  hasta completar grupos. 

 

 


