
VERANO INFANTIL DISCÓBOLO 

Como medio para potenciar el desarrollo integral del niño, además de favorecer la conciliación de 

la vida familiar y laboral, el gimnasio DISCÓBOLO y la empresa TÁNDEM, han organizado la 

actividad de verano, dirigido a alumnos de 3 a 13 años. 

Esta actividad consiste en actividades deportivas, apoyo al estudio, manualidades, inglés y juegos 

que se trabajarán a través de varias temáticas. El horario del campamento es de 10 a 13 horas, 

durante todo Julio. Los alumnos podrán inscribirse por semanas; siendo su precio de 50 euros por 

semana. 

 

Cómo realizar la inscripción: 

1º Rellenar el boletín de inscripción. 

2º Realizar el pago  correspondiente en el siguiente número de cuenta de La Caixa: 

ES40.2100.6901.41.0200028705 

 

__________________________________________________________________________

____________  

 

 

 

 

 

 

Esta AUTORIZACIÓN permite que el coordinador pueda hacer fotografías durante el desarrollo de las actividades con el fin de hacer un mural de 

grupo, realizar un reportaje en la revista del Colegio o crear un CD para las familias. En caso de no estar conforme, marque esta casilla:               De 

conformidad con las disposiciones legalmente establecidas en nuestro ordenamiento jurídico, le informamos que los datos de carácter personal, 

recogidos con motivo de la inscripción como participante en cualquiera de los talleres o actividades serán tratados con la debida diligencia y 

seguridad que la legislación requiere, cuya finalidad estará orientada al desarrollo de la lógica prestación de servicios y al cumplimiento de las 

obligaciones leg1les de Tándem Gestión y Deporte S.L.U. 

 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN 

D. / Dª.: ………………………….………………………………………………………………….…………………….…..…. padre/madre/tutor/a del niño/a 

………………………………….…………………….. ……………Edad…….…Curso.…… Teléfono………………………....E-mail………………………..…..… 

Autorizo a mi hijo a asistir a la actividad “Verano Infantil Discóbolo”, que se realizará en el gimnasio Discóbolo. Indique las 

fechas deseadas: 

 Primera semana     Segunda semana     Tercera semana     Cuarta semana     Mes completo       28-31 Julio   

Enfermedades que padece o alergias: ……………………………..……………..………………………………………………………………………… 

Fecha y Firma 


