A JCHESELIE WY NELLOY
AR PARA ESTE YRR 7

27XUNO - 2 XULO
GOZA DO MELLOR BALONCESTO COS TEUS AMIGOS E VIVE
UNHA EXPERIENCIA INOLVIDABLE, A PE DE PRAIA,
NA MARABILLOSA COSTA DE BOIRO.

COA VISITA DE TECNICOS E XOGADORES DO RIO NATURA MONBUS
OBRADOIRO E COS NOSOS MONITORES, GARANTIMOS
A DIVERSION E A APRENDIZAXE.

| Campus: 90€ |
¥ |Campus + transporte: 110€]|
_* |Campus + xantar: 130€ |
ICampus + transporte + xantar: 150€ |

DESCONTOS

| Federados: 10€ |

| Abonados e/ou accionistas: 20€ |

. | Vecifios ou federados de Boiro: 30€ |

| Amigos Fundacién Heracles: 40€ |

| Cantera Obradoiro e/ou 2° irmén: 50€ |

"~ * Non acumulables
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PREZOS
|Campus: Q0€ |
| Campus + transporte: 110€|

| Campus + xantar: 130€ |
|Campus + fransporte + xantar: 150€ |

A QUEN VAI DIRIXIDO? LUGAR REALIZACION COMO PODO INSCRIBIRME?

Se tes entre 7 e 18 anos este campus O campus realizarase en Boiro, nas  1° Cubre a ficha de inscricién.
é para ti. instalaciéns do Colexio Santa Baia e 2°- Realiza o abono da matricula en:
Desde unha aprendizaxe divertida no pavillén da Cachada.
para os mdis pequenos, ata un * Oficinas do club.
proceso de tecnificacién para os As instalaciéns se atopan a escasos * Trasferencia bancaria no nimero
mdis grandes. metros da praia. de conta:

ABANCA

ES92-2080-0375-1130-4001-6453

* Equipacién: camiseta reversible,

Do 27 de xuiio ao 2 de xullo de pantalén, e mochila. 3% Entrega a ficha de inscricién e o
2016. * Balén Oficial Obradoiro. xustificante bancario nas oficinas do
® Xornada de maiid: de 9 a 13h * Entrada para o primeiro partido do club ou no email:

¢ Xornada de tarde: de 16 a 19h Rio Natura Monbus na tempada .

® Xantar de 14 a 16h {opcional) 2016-17. campus@obradoirocab.com

® Desconto nas eniradas dos pais.

DATOS DO PARTICIPANTE

Nome e Apelidos

Data Nacemento__/__/____ Poboacién C.P. __Provincia__________
Xoga ao baloncesto? SI{ ) NON ( ) Club e, Tallaxe da equipacién de xogo:

E alérxico? SI | ) NON [ ] A que?_

Toma algin tratamento? S| () NON () Cal?_________jPrecisa algin tipo de dieta? Sl () NON ()

N° da tarxeta sanitaria:

TIPO DE INSCRICION (marcar a que proceda)

PES 3 e M Duscowos

Nome e Apelidos:

DNI: Teléfono: Email:

Declaramos estar informados e aceptamos as condiciéns xerais establecidas que figuran neste documento e autorizo
a a participar no IV Campus BARBANZA.

En a de_ ___de 2016.

Sinatura do participante Sinatura do tltor legal




