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FICHA ASISTENTE CAMPUS 2025 
 

 ASISTENTE:…………………………………………………………………… 

 FECHA NACIMIENTO:…………………………………………………………………… … 

 PADRES/TUTORES: ………………………………………………………………………. 

……………………………………………… 

 TELEFONOS DE CONTACTO:……………………………………………………………… 

 DIRECCIÓN:…………………………………………………………………………………….. 

 CORREO ELECTRÓNICO:………………………………………………………………. 

 ENFERMEDADES, ALERGIAS, OTROS ……………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

AUTORIZO   

Como padre/madre o tutor, para que la Asociación Deportiva Villa de Ingenio de Balonmano, 

envié imágenes, videos o similares al WhatsApp del grupo de la categoría, o redes sociales del 

club, captadas durante las actividades realizadas. 

 

PERSONAS AUTORIZADAS A LA RECOGIDA: 

Nombre:……………………………………………………………DNI:……………………… 

Nombre:……………………………………………………………DNI:……………………… 

Nombre:……………………………………………………………DNI:……………………… 

 

 

Firma/fecha……………………………………………….. 
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CUOTA 

Con respecto a los precios del campus, se establece las siguientes opciones: 

Mes completo: 

- Federado temporada 24-25 en A.D. Villa de Ingenio: 145 €. 

- No federados: 155 € 

- Descuentos por hermanos: 10% 

- Extra por recogida temprana/tardía: 12 € 

Por semana: 

- Federado temporada 24-25 en A.D. Villa de Ingenio: 40 €. 

- No federados: 50 € 

- Extra por recogida temprana/tardía: 5 € 
 

 Las inscripciones por semana están condicionadas a cumplimientos de aforo. 

 Una vez reservada la plaza no se devolverá el dinero. 
 

Seleccione con una X la o las opciones que considere: 

MES COMPLETO: 

    Federado           No federado       Descuento por hermano      Recogida temprana/tardía 

POR SEMANA: 

    Federado          No federado       Recogida temprana/tardía 

Indicar las semanas que acudiría el niñ@: ……………………………. 

En el caso de que haya seleccionado la opción “Descuento por hermano”, a 

continuación, indique el nombre y DNI de los dos hermanos: 

…………………………………………………………………………………………… 

Teniendo en cuenta que la recogida temprana será a partir de las 7:30 y la recogida 

tardía será como máximo a las 13:45, si ha marcado dicha casilla, indique la hora 

aproximada a la que realizará la recogida temprana, tardía o ambas: 

- Recogida temprana: ……………………….. 

- Recogida Tardía: …………………………. 

**Junto con esta hoja de inscripción rellenada y firmada, los padres o tutores 

deben aportar la siguiente documentación: 

1. Fotocopia del DNI y de la tarjeta de seguridad social del niñ@. 

2. Fotocopia del DNI de los padres o tutores autorizados a la recogida. 

3. Comprobante de pago de la cuota. El pago se realizará por transferencia en la 

siguiente cuenta bancaria: ES11 2100 4893 1022 0020 7708. En el concepto se debe 

poner campus ingenio y el nombre del niñ@.  
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