
 

Club Crosspádel Sigüeiro. C/ Trazo nº 3- 5. Polígono pequeño de Oroso. Teléfono: 666 566 134 

CAMPUS DE VERANO CROSSPADEL SIGÜEIRO 

Del 26 de Junio al 28 de Julio (de lunes a viernes) 

 

Horario actividad de 9.00 a 14.00 

Edad destinatarios: niños y niñas de 5 a 13 años. 

Servicios de: 

- Madrugadores: de 7.45 a 9.00 

- Atención al mediodía: de 14 a 15.30 
 

TARIFAS POR PARTICIPANTE 

 PRECIO PRECIO 2º herman@ 

1 Semana 55€ 50€ 

2 semanas 100€ 90€ 

3 semanas 135€ 120€ 

4 semanas 160€ 140€ 

Completo (5 semanas) 190€ 150€ 

OTROS SERVICIOS 

Madrugadores1 8€ semana 8€ semana 

Atención mediodía2 10€ semana 10€ semana 

 

Actividades del campamento: 

- Clases de pádel diarias por grupos. 

- Pre-deportivos 

- Juegos 

- Talleres y manualidades 

- Salidas (piscina municipal) 

- Y mucho más… 

                                                           
1 Servicio de madrugadores sin desayuno. 
2 Servicio de atención al mediodía sin comida (pueden traerla de casa) 
Para que se realice el campus debe haber un mínimo de 15 inscritos.  

 

  



 

Club Crosspádel Sigüeiro. C/ Trazo nº 3- 5. Polígono pequeño de Oroso. Teléfono: 666 566 134 

 

SOLICITUD INSCRIPCIÓN CAMPUS DE VERANO CROSSPADEL SIGÜEIRO 

                                                                                                      

 

Para que la inscripción quede formalizada debe entregarse esta solicitud, junto con una fotocopia de 

la tarjeta sanitaria del participante y una fotocopia del DNI del tutor y persona autorizada, en la 

recepción del club Crosspádel Sigüeiro. 

 

En Sigüeiro, a            de                                 del 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOTA LEY DE PROTECCIÓN DE DATOS 
Según la Ley orgánica 15/1999, do 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, informamos de que los datos anteriores 

serán incluidos en un fichero del Club Crosspádel Sigüeiro con fines informativos, así como de la posibilidad de ejercitar sus derechos de 

acceso, rectificación, cancelación y oposición en cualquier momento poniéndolo en conocimiento de esta entidad. 

Datos del participante 

Nombre y apellidos: 

Fecha de nacimiento: Hermanos: 

Datos del padre/ madre, tutor/a 

Nombre y apellidos tutor/a: 

DNI Teléfono: 

Correo electrónico: 

Autoriza a otra persona a la recogida del participante:                       SI                   NO 

Nombre y apellidos autorizado: 

DNI:  Teléfono: 

Actividades y servicios Campus de verano 

Selecciona las casillas en las que desean realizara la inscripción: 

1º semana                       Madrugadores                 Atención mediodía 

2º semana                       Madrugadores                 Atención mediodía 

3º semana                       Madrugadores                 Atención mediodía 

4º semana                       Madrugadores                 Atención mediodía 

5º semana                       Madrugadores                 Atención mediodía 

Otros datos de interés del participante 

Alergías: 

Intolerancias: 

Observaciones: 

 

Autorizo al club Crosspadel Sigüeiro al uso pedagógico de imágenes y videos que se puedan realizar en 
la actividad y a publicarlas en pagínas web y blogs pertenecientes al club sin un fin comercial:                                                    
SI                       NO 

X
p a d re /m a d re /t u to r -a


