
         

  C/ Cervantes, s/n. Camp de Futbol. 08960 Sant Just Desvern

 
 

  FULL INSCRIPCIÓ CAMPUS D’ESTIU ATLÈTIC 2021
 
DADES DEL JUGADOR/A

NOM I COGNOMS 

 
DATA NAIXEMENT 

DADES DELS PARES/TUTORS
NOM I COGNOMS DE MARE/TUTORA

 
TELF. MARE 
 
NOM I COGNOMS DE PARE/TUTOR

 
TELF. PARE 

Pren alguna medicació o segueix algú tipus de control mèdic, al·lèrgies…?  SI                   NO
Quin? 
 

DIES   
Horari de 9:00h a 13:30h

 

Del 28 Juny al 2 juliol                   

Del 5al 9  de Juliol                        

Del 12 al 16 de Juliol                    

Del 19 al 23 de Juliol                    

Del 26 al 30 de Juliol                    
                  

- Equipació: 2 samarretes i 2 pantalons

Pagament amb targeta o transferència bancària, indicant nom del nen/a (adjuntar comprovant).

        X CAMPUS ATLÈTIC 

C/ Cervantes, s/n. Camp de Futbol. 08960 Sant Just Desvern
        

 deportiva.atletic@gmail.com 

FULL INSCRIPCIÓ CAMPUS D’ESTIU ATLÈTIC 2021

DADES DEL JUGADOR/A 

DNI/PASSAPORT 
 

 
DADES DELS PARES/TUTORS 

NOM I COGNOMS DE MARE/TUTORA DNI/PASSAPORT

 E-MAIL MARE 

NOM I COGNOMS DE PARE/TUTOR  DNI/PASSAPORT

E-MAIL PARE 
 

Pren alguna medicació o segueix algú tipus de control mèdic, al·lèrgies…?  SI                   NO

 

Horari de 9:00h a 13:30h 
PREUS 

(No ATSJ - ATSJ) 
SERVEI D’ACOLLIDA

 

1 setmana               120€ - 95€      

2 setmanes             235€ - 190€     

3 setmanes             350€ - 285€     

4 setmanes             460€ - 390€     

5 setmanes             575€ - 475€     
 

 
 

De 8:00h a 9:00h           
 

De 13:30h a 14:00h       
 

3€/ matí d’acollida          

 
Equipació: 2 samarretes i 2 pantalons 

SANT JUST DESVERN
 
A…........... de……....................de 2021
 
Adjuntar 
DECLARACIÓ RESPONS. COVID
 
 

 
Pagament amb targeta o transferència bancària, indicant nom del nen/a (adjuntar comprovant).

ES15-0182-3178-53-0200072994 

C/ Cervantes, s/n. Camp de Futbol. 08960 Sant Just Desvern  

FULL INSCRIPCIÓ CAMPUS D’ESTIU ATLÈTIC 2021 

DNI/PASSAPORT 

 

DNI/PASSAPORT 

Pren alguna medicació o segueix algú tipus de control mèdic, al·lèrgies…?  SI                   NO 

SERVEI D’ACOLLIDA 

De 8:00h a 9:00h            

De 13:30h a 14:00h        

€/ matí d’acollida           

SANT JUST DESVERN 

A…........... de……....................de 2021 

Adjuntar DNI,CATSALUT, 
DECLARACIÓ RESPONS. COVID-19 

Pagament amb targeta o transferència bancària, indicant nom del nen/a (adjuntar comprovant). 


