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CAMPUS POLIDEPORTIVOS 2026 

JULIO Y AGOSTO 
MATRÍCULA: De forma PRESENCIAL en las Oficinas de la Concejalía 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 generará 
lista de espera cuando se completen los turnos. 

Horarios de matrícula:  
De lunes a viernes en horario de mañana de 9 a 13:30 h. 
TURNOS DE CAMPUS:  
 Turno 1:  Del 6 al 17 de julio   Turno 2: Del 20 al 31 de julio 
 Turno 3:  Del 3 al 14 de agosto   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 
instalación en la que cada día 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 mínimo interprofesional (SMI) establecido para 2026, verán reducida esta tarifa de 
actividad en un 30%. La constatación de la percepción de ingresos se efectuará mediante la 
presentación de declaración jurada cuyo impreso será facilitado en la Concejalía de Deportes de este 
Ayuntamiento a las personas interesadas). 
REQUISITOS PARA FORMALIZACIÓN DE MATRÍCULA: Entrega de formulario y 
protección de datos debidamente cumplimentado. 

 Acreditar la edad del/a participante mediante presentación de DNI del/la menor o 
fotocopia del libro de familia. 
Pago del importe de la matrícula a través de tarjeta bancaria en las Oficinas de Deportes o Ingreso del 
importe en Eurocaja Rural (calle Seis de Junio, nº 44, esquina C/Torrecillas). Indicando en el concepto: 
“XVIII CAMPUS POLIDEPORTIVO” NOMBRE NIÑO/A Y TURNO ELEGIDO” y entregando el justificante 
bancario en las Oficinas al realizar la Inscripción. IBAN: ES23 3081 0633 10 2729822821 

Nombre ____________________________________  Sexo: ______________ 

Apellidos_________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento ________________________ Tfno: ______________________ 

Domicilio: _______________________________________________________________ 

Nombre de los padres o tutores: __________________________________________ 

Correo electrónico: ______________________________________________________ 

TURNOS DE CAMPUS:  
 Turno 1:  Del 6 al 17 de julio        Turno 2: Del 20 al 31 de julio 
 Turno 3:  Del 3 al 14 de agosto     Turno 4: Del 17 al 28 de agosto 

¿Desea inscribirse al Aula Matinal?   SI    NO 

¿Sabe nadar?       BIEN □  SE DEFIENDE □  NO SABE □ 

¿Toma alguna medicación? ____ ¿Cuál? ______________________________________ 
Alergia: ________________ ¿Cuál? ____________________________________________ 
¿Padece algún problema que le impida o limite la realización de actividad física?  
_______ ¿Cuál? _____________________________________________________________ 
¿Padece otro tipo de enfermedad, intolerancia alimenticia o alguna cuestión que 
deba ser comunicada para el control del/la niño/a durante el tiempo de 
celebración del Campus? Explíquelo de forma breve: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

 Si existiera alguna información muy particular que afecte a su hijo/a y deba 
comunicar al/la Monitor/a, deberá hacerlo el día de la presentación del Campus de 
forma personal.        
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En señal de conformidad Don/Doña _____________________________________________  , 
con N.I.F./Tarjeta de Residencia _________________________, como titular de la patria 
potestad y, por tanto, representante legal del/de la menor _________________________ 
_______________________________________________________________________, firmo la 
presente autorización. 

En Valdepeñas, a _______de _________________________de 2026 

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

Le informamos que la Concejalía de Deportes, será la única responsable de la Gestión de Imágenes y 
Grabaciones a los/as alumnos/as matriculados/as, recabadas con la finalidad de promocionar y dar 
difusión a las actividades llevadas a cabo y serán publicadas en la página Web de Deportes, Redes sociales 
(Facebook, Instagram, Twitter), cartelería, publicidad, blog y memorias anuales. 
En el caso de que usted quiera que su hijo/hija sea fotografiad@ o grabad@ para las finalidades descritas con 
anterioridad marque la siguiente casilla. 

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

En aquellas actividades abiertas al público, usted sólo podrá realizar grabaciones y toma de imágenes con fines 
exclusivamente personales y domésticos, por no ser en estos casos de aplicación la normativa de protección 
de datos. En el caso  de utilizarlas con fines fuera del ámbito privado, familiar o de amistad, por ejemplo, la 
publicación de imágenes en Internet accesible en abierto será responsabilidad del padre/madre o tutor que 
en su caso las hubiera realizado, cualquier incidencia que pudiera haber ocasionado la utilización de estas. 

Procedencia: 
Los datos personales que tratamos en e l  AYUNTAMIENTO DE VALDEPEÑAS     proceden de los padres, 
madres y tutores legales de los/as niños/as inscritos/as en las actividades organizadas por este Ayuntamiento. 

La presentación del XVIII Campus Polideportivo se realizará el 
 primer día de cada turno en el Complejo Deportivo 

 “Ciudad de Valdepeñas” (entrada por Piscina de Verano). 

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

El día inaugural de cada turno es necesario llevar: 

1. Ropa y calzado deportivo
2. Bañador y chanclas
3. Protector solar (muy importante)
4. Desayuno
5. Agua
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