pes de 7923

Ll Centre d’Esports Altatulla

Estadi Municipal Joan Pijuan — Carrer L’Oliverot s/n — Altafulla - cealtafulla@gmail.com

Dades del jugador :

FULL D’INSCRIPCIO ESCOLA DE FUTBOL TEMPORADA 2020-20201

Nom i Cognoms:

Adreca:

Municipi: Teléfon: /

Codi Postal: Equip actual:

DNI del Jugador: Data naixement: Talla samarreta:

Dades del representant (pare, mare, tutor):

Nom i Cognoms:

DNI:

Data naixement:

E-mail:

Teléfons:

/

Vols fer-te soci del CE Altafulla? Si - No (quota d’adults: 40€ anuals)
IBAN per la domiciliacié anual de la quota de soci:

DOCUMENTACIO QUE CAL ACOMPANYAR AMB LA SOL-LICITUD (només jugadors nous):

FOTOCOPIA DNI DEL JUGADOR/A
FOTOCOPIA TARGETA SANITARIA DEL JUGADOR/A
FOTO DEL JUGADOR (En cas que no tingui Portal del Federat)

Els jugadors amb nacionalitat estrangera, per odre de la FCF, caldra que adjuntin documentacio diversa:
CONSULTEU AMB EL CLUB LA DOCUMENTACIO A ADJUNTAR!!

Quadrant d’edats/categories

Futbol 7 Any de naixement Futbol 11 Any de naixement
Mini 2015i 2016 Infantil 2007 i 2008
Prebenjami 2013 2014 Cadet 2005 i 2006
Benjami 2011 2012 Juvenil 2002, 2003 i 2004
Alevi 2009 2010 Femeni Base (futbol 7) Del 2011 a 2005
Femeni Senior Fins el 2004

Horaris i dies d’entrenaments:

- DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS DIVENDRES
PRE- PRE-
PRE-  |BENJAMI PRE- BENJAMI :
MINIS sean a | AMI ALEVI B | U BENA]AMl SAMIL ALEVI B BENé]AMI
17:30-
; FEMENI
18:45 ESCOLA ALEVI C
- ALEVI A | BENIAMI BASE ALEVI A |BENIAMIL o | FEMENI
PORTERS B B ErEs
MINIS
16:00. ESCOLA
ooy | cabET | DE CADET A INFANTIL| FEMENI CADET A INFANTIL| FEMENI
: PORTERS
22%_%%' PRIMER EQUIP | VETERANS |JUVENIL|  PRIMER EQUIP PSC'?YJIEPR JUVENIL|  VETERANS

*Horaris provisionals, poden haver-hi modificacions.



mailto:cealtafulla@gmail.com

Centre d’Esports Altafulla

Estadi Municipal Joan Pijuan — Carrer L’Oliverot s/n — Altafulla - cealtafulla@gmail.com

PREUS ESCOLA DE FUTBOL CE ALTAFULLA (excepte Minis)
Quota escola de futbol jugadors nous: 300€ anuals
Quota escola de futbol jugadors que renoven: 235€ anuals
Pack de roba: Consultar arxiu adjunt, recollida a la botiga Wala Tarragona

Les places a I'escola de futbol del CE Altafulla sén limitades.

Per tal de confirmar la placa caldra fer una transferéncia o ingrés al compte del club:
ES51 2100 1133 78 02 00087144 (LA CAIXA)

IMPORTANT: Cal posar com a referéncia “Nom, cognom i categoria del jugador”

Opcions de pagament:
Pagament Total: Fins al 31 d’Agost de 2020
Pagament Fraccionat: Ingrés del 50% fins al 31 d’Agost + 50% restant el 30 d’Octubre.

CATEGORIA MINIS | FEMENI BASE:

Quota Minis i femeni base jugadors/es nous 180€ anuals

Quota Minis i femeni base jugadors/es que renoven 140€ anuals

(categoria especial, no s’apliquen descomptes. Pack de roba reduit no inclds a la quota.)

Descomptes: No acumulables entre ells i no aplicables al pack de roba ni a la categoria Mini.

10% de descompte a la inscripcié del 2on germa, realitzant el pagament total abans del 31 d’agost.
25% de descompte a la inscripcié del 3er germa, realitzant el pagament total abans del 31 d’agost.

10% de descompte als jugadors de I’escola inscrits al Campus Xavi de I’estiu 2020
(Unic descompte acumulable)

Roba: Sera obligatori que tot jugador vagi correctament uniformat tant a entrenaments, desplacaments i partits.

Revisié médica (només per ajugadors federats)

Una empresa del sector, vindra I'estadi per realitzar les revisions. Només I'hauran de fer aquells jugadors que
la tinguin caducada o no I’hagin fet mai (recordem que la revisi6 té una vigéncia de 2 anys).
Les places per realitzar la revisio a I'estadi sén limitades!

Els dies que podeu fer la revisié a I'estadi son:
16 de Setembre, a partir de les 17:30h i 22 de Setembre, a partir de les 17:30h

IMPORTANT: Aquells jugadors que vulguin realitzar la revisi6 médica obligatoria mitjangant I'opcié del club,

hauran de reservar amb anel-lacié via email a cealtafulla@gmail.com. El cost de la revisio és de 25€
(També la podeu realitzar a qualsevol Centre Medic homologat per la FCF.)

El preu de I’escola de futbol NO inclou: Revisié6 médica, roba i costos del Portal del Federat.

Amb la signatura d’aquest document inscric voluntariament el jugador al CE Altafulla i estic d’acord amb el
reglament de regim intern i amb les especificacions del projecte esportiu (podeu consultar els dos documents a
la nostra web)

Signatura Pare/Mare/tutor/a

Altafulla, ......... (o [ de 20......

Podeu trobar el Projecte Esportiu, el Full informatiu (inclou Reglament de Regim intern),
i aquesta inscripcié a: www.cealtafulla.cat

Cal enviar-la degudament omplerta a cealtafulla@gmail.com o lliurar-la a I'estadi!
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PEL PRESENT DOCUMENT, DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT:

Que soc coneixedor/a del context de pandémia actual provocada per la Covid-19 i que
accepto les circumstancies i riscos que aquesta situacié pot comportar durant el
desenvolupament de I'activitat.

Aixi mateix, entenc que I'ajuntament i I'entitat organitzadora de I'activitat no sén responsables
de les contingencies que puguin ocasionar-se en relacié a la pandémia durant |'activitat.

Que he sigutinformat/dai estic d’acord amb les mesures de prevencié general i ambles
actuacions necessaries que poden haver-se de dur aterme siapareix uncasamb
simptomatologia compatible amb la Covid-19 durant el desenvolupament de I'activitat.

Que informaré al CE Altafullade qualsevolvariacio de I'estat del/la futbolista en cas que fos
compatible amb la simptomatologia Covid- 19, aixi com de I'aparicié de qualsevol cas de
Covid-19 en el meu entorn familiar mentre duri I'activitat.

Finalment, declaro que amb caracter previ ala realitzacio de I'activitat, compleixo els requisits
de salut seglents:

A- Presenta abséncia de malaltia i simptomatologia compatible amb la Covid-19 (febre,
tos, dificultat respiratoria, malestar, diarrea...) o amb qualsevol altre quadre infeccios.

B- No ha conviscut 0 no he tingut contacte estret amb una persona positiva de Covid-19
confirmada, o amb una persona que ha tingut simptomatologia compatible, en els 14
dies anteriors.

o Aquesta declaraci6 servira per a tots els entrenaments o partits que es duguin a terme i caldra
informar de qualsevol variacio al respecte.

Nom i cognoms de la persona responsable:

Pare mare o tutor del/la futbolista:

Categoria del/la futbolista:

(mini,

Data:

prebenjami, benjami, alevi, infantil, cadet o juvenil)

Signatura:

TOTS SO //
C.E. ALTAFULLA
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