CAMPUS LECOP VERANO 2020 EN ZARAGOZA ( JUGADOR)
Nivel : ALTO RENDIMIENTO

ELIGE TUS FECHAS ->  Semana 2 29/6 al 3/7 --- Semana 3 6/7 al 10/7

El precio incluye equipacion completa ( camiseta , pantalén y medias ) + almuerzo + diploma + medalla + seguro de responsabilidad civil + seguro de accidentes +
sorteos + regalos . Tenemos varios descuentos disponibles : por ser socio del Club Iberfan o tener botas Adidas o socio AJE -10 euros ( no acumulables) y por
tener la equipacion oficial de Lecop de afos anteriores hay otros -15 euros de descuento y si contratas pagando en efectivo antes del 15 de Mayo tendras -15
euros de descuento y si contratas entre el 16 de Mayo y el 10 de Junio el descuento sera de -10 euros. Si eres jugador del CD Delicias / CD Cuarte o
Figueruelas tendras otros 10 euros de descuento. Como novedad incluimos un nuevo descuento por hermanos o grupo ( minimo 4 personas ) de -10 euros. Con
jornada completa se podran recoger los alumnos de 18:30 a 20:30 en la piscina sin cargo extra.

Descuentos Suplementos
Ropa Lecop -15 euros Adidas / Iberfan / AJE -10 euros Servicio Desayuno 7:30 +15 euros
. Anticipada -15 euros 15 CD Delicias-Cuarte-Figueruelas -10 . .
Precio : 270 euros Mayo euros Residencia +190 euros
Anticipada -10 euros 10 Descuento Hermanos o Grupo -10
Junio euros

Curso Anual -10 euros
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Solo estas personas estan autorizadas para recoger al alumno al acabar la jornada (seran avisadas en caso de emergencia)

Padre Madre Alumno Datos Deportivos
Nombre Club
DNI Categoria
Tfno. Fijo Division
Mévil Equipo| A ' B, C.,D
Trabajo Posicion
E-mail
Twitter
Datos médicos
¢ Padece alguna enfermedad, alergia o tratamiento?
Otras observaciones
Yo, en calidad de padre , madre o tutor autorizo:

A mi hijo a realizar el campus de ensefianza técnica que esta arriba sefialado.
A los responsables del curso, en caso de accidente o lesion, le proporcionen la asistencia médico-sanitaria necesaria
y certifico que el chico esta capacitado fisica y mentalmente para la practica deportiva.

A mi hijo a salir acompaiado de los resposables del curso a realizar actividades fuera de la Residencia ( solo cuando se contrata Alojamiento
A los responsables del curso a utilizar la imagen de mi hijo en las siguientes promociones.

Firma:

INSCRIPCION: Ingresar en la cuenta BANCO SABADELL ES40 0081 5683 8700 0125 9030 , |a cantidad total de su
curso . Indicar el nombre del alumn@ en el "Concepto" del ingreso. Enviar la inscripcién y el resguardo bancario al e-mail
info@futbollecop.com Informacion presencial en las oficinas del C.D. Delicias , los lunes y martes de 17:30 a 20:30.

www.futbollecop.com
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