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CONCEJALIA DE DEPORTES

CAMPUS POLIDEPORTIVOS 2026
JULIO Y AGOSTO

MATRICULA: De forma PRESENCIAL en las Oficinas de la Concejalia de Deportes
(Ciudad Deportiva Virgen de la Cabeza) Avenida del Sur, s/n, (tfno. 926311864)
desde el 11 de junio hasta completar cupo de plazas en cada turno. Se generara
lista de espera cuando se completen los turnos.

Horarios de matricula:
De lunes aviernes en horario de mafianade 9a 13:30 h.
TURNOS DE CAMPUS:

Turno 1: Del6al17 dejulio
Turno 3: Del 3 al 14 de agosto

Turno 2: Del 20 al 31 de julio
Turno 4: Del 17 al 28 de agosto

EDADES: Participantes nacidos/as entre 2010 y 2019 (ambos inclusive).

HORARIO DE LA ACTIVIDAD: de lunes a viernes de 10 a 14 h. en Instalaciones
deportivas municipales.

AULA MATINAL: Atendida por monitores/as, a partir de las 8:00 horas en la
instalacion en la que cada dia se inicia la actividad. Es necesario entregar
Certificado horario de empresa de ambos progenitores.

PRECIO POR TURNO: 80 € alumno/a. (Las unidades familiares que perciban ingresos
inferiores al salario minimo interprofesional (SMI) establecido para 2026, veran reducida esta tarifa de
actividad en un 30%. La constatacion de la percepcion de ingresos se efectuard mediante la

presentacion de declaracion jurada cuyo impreso sera facilitado en la Concejalia de Deportes de este
Ayuntamiento a las personas interesadas).

REQUISITOS PARA FORMALIZACION DE MATRICULA: Entrega de formulario vy
proteccion de datos debidamente cumplimentado.

Acreditar la edad del/a participante mediante presentacion de DNI del/la menor o
fotocopia del libro de familia.

Pago delimporte de la matricula a través de tarjeta bancaria en las Oficinas de Deportes o Ingreso del
importe en Eurocaja Rural (calle Seis de Junio, n°® 44, esquina C/Torrecillas). Indicando en el concepto:
“XVIIl CAMPUS POLIDEPORTIVO” NOMBRE NINO/A Y TURNO ELEGIDO” y entregando el justificante
bancario en las Oficinas al realizar la Inscripcion. IBAN: ES23 3081 0633 10 2729822821

Web : https//deportesvaldepenas.es
Tel: 926311864
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Nombre Sexo:

Apellidos

Fecha de nacimiento Tfno:

Domicilio:

Nombre de los padres o tutores:

Correo electrénico:

TURNOS DE CAMPUS:
[JTurno 1: Del6al17dejutio [ Turno 2: Del 20 al 31 de julio
D Turno 3: Del 3 al 14 de agosto D Turno 4: Del 17 al 28 de agosto

¢Desea inscribirse al Aula Matinal? D Sl D NO

¢Sabe nadar? BIENO SE DEFIENDE O NO SABEO

¢;Toma alguna medicacion? ¢ Cual?

Alergia: ¢Cual?

¢ Padece algun problema que le impida o limite la realizacion de actividad fisica?
;, Cual?
é

¢Padece otro tipo de enfermedad, intolerancia alimenticia o alguna cuestién que
deba ser comunicada para el control del/la nifio/a durante el tiempo de
celebracién del Campus? Expliquelo de forma breve:

Si existiera alguna informacion muy particular que afecte a su hijo/a y deba
comunicar al/la Monitor/a, deberd hacerlo el dia de la presentaciéon del Campus de
forma personal.

Web : https//deportesvaldepenas.es
Tel: 926311864
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En sefial de conformidad Don/Dofa ,
con N.I.F./Tarjeta de Residencia , como titular de la patria
potestady, por tanto, representante legal del/de la menor
, firmo la
presente autorizacion.
En Valdepenas, a de de 2026

D Autorizo el tratamiento de mis datos para la participacién en otras actividades relacionadas.

Le informamos que la Concejalia de Deportes, sera la Unica responsable de la Gestion de Iméagenesy
Grabaciones a los/as alumnos/as matriculados/as, recabadas con la finalidad de promocionar y dar
difusién a las actividades llevadas acaboy seran publicadas en la paginaWeb de Deportes, Redes sociales
(Facebook, Instagram, Twitter), carteleria, publicidad, blogy memorias anuales.

Enelcaso de que usted quiera que su hijo/hija seafotografiad@ o grabad@ paralas finalidades descritas con
anterioridad marque la siguiente casilla.

DAutorizo que mi hijo/a sea fotografiado/a y grabado/a para las finalidades descritas.

En aquellas actividades abiertas alpublico, usted sélo podra realizar grabacionesy toma de imagenes con fines
exclusivamente personales y domésticos, por no ser en estos casos de aplicacidén la normativa de proteccién
de datos. En el caso de utilizarlas con fines fuera del ambito privado, familiar o de amistad, por ejemplo, la
publicacién de imégenes en Internet accesible en abierto serdresponsabilidad del padre/madre o tutor que
en su caso las hubiera realizado, cualquierincidencia que pudiera haber ocasionado la utilizacién de estas.

Procedencia:
Los datos personales que tratamos en el AYUNTAMIENTO DE VALDEPENAS proceden de los padres,

madres ytutores legales de los/asnifios/asinscritos/as en las actividades organizadas por este Ayuntamiento.

Web : https//deportesvaldepenas.es
Tel: 926311864
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CAMPUS
POLIDEPORTIVO
2026

PARA PARTICIPANTES NACIDOS ENTRE
2010 Y 2019 (AMBOS INCI‘USIVE) \ \

TURNOS DE CAMPUS - >~

(T2) del 20 al 31 de julio

]
@ del 3 al 14 de agosto ‘
(T4) del 17 al 28 de agosto :

Ayuntamiento de ? DEPORTES g kot cini @ mscmp};cgonss ENLA
i@ Valdepenas / VEErTes CONCEJALIA DE DEPORTES
® .

La presentacion del XVIII Campus Polideportivo se realizara el
primer dia de cada turno en el Complejo Deportivo
“Ciudad de Valdepenas” (entrada por Piscina de Verano).

El dia del inicio de cada uno de los turnos NO HAY AULA MATINAL.

El dia inaugural de cada turno es necesario llevar:

1. Ropay calzado deportivo

2. Bafadorychanclas

3. Protector solar (muy importante)
4. Desayuno

5. Agua

Web : https//deportesvaldepenas.es
Tel: 926311864
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