
 

INSCRIPCIÓ AL ZONA CAMPUS 2025 

En aquest full trobareu els passos a seguir per poder reservar la plaça del vostre fill o filla a la setmana de 

futbol ZONA CAMPUS 2025, nou nom de l’antic Campus d’Amposta, que tindrà lloc el proper estiu a 

L’Espluga de Francolí. A continuació us explicarem com formalitzar correctament la inscripció. 

PAS 1  LA RESERVA 

Per formalitzar la reserva s'haurà de realitzar una transferència de 250€ al número de compte 

que apareix a les dades bancàries del peu de la pàgina (Titular: Unió Esportiva Santa Coloma), 

posant com a concepte el nom del nen o nena, seguit de "Zona Campus 2025" (Exemple: Xavier 

Sánchez Zona Campus 2025). A més, s'haurà d'enviar el comprovant del pagament al correu 

campusue@gmail.com. 

*També podeu realitzar una transferència bancària per valor del preu total del Campus (450€) en el moment que creieu oportú i 

fer la reserva i formalitzar la inscripció al mateix moment. Amb el descompte de Nadal serien 440€. 

PAS 2  LA INFORMACIÓ 

Omplir les dades del full d'inscripció que us facilitem a la pàgina següent i entregar tota la 

documentació requerida en format paper. Una vegada el full d'inscripció estigui correctament 

omplert i signat l'haureu d'entregar, juntament amb tota la documentació demanada, als 

responsables del Zona Campus 2025, el dia de la Reunió de Presentació. 

PAS 3  LA INSCRIPCIÓ 

Fer efectiu el pagament del preu total de la inscripció al Campus de Futbol d'Amposta (450€), 

abans del dia 10 de juny, al número de compte que apareix a les dades bancàries del peu de la 

pàgina, posant com a concepte el nom del nen o nena, acompanyat de "Zona Campus 2025" 

(Exemple: Xavier Sánchez Zona Campus 2025). 

* Si ja heu realitzat la transferència de 250€ per reservar la plaça del vostre fill/a, només caldrà abonar els 200€ restants per 

formalitzar la inscripció de forma definitiva. Amb el descompte de Nadal, serien els 190€ restants. 

PAS 4  LA REUNIÓ 

Assistir obligatòriament a la "Reunió de Presentació" del Zona Campus 2025, que tindrà lloc el 

dia 10 de juny, a les 20h30, a la Sala d'Actes del Centre Cultural de la Llacuna. On els 

organitzadors del Campus us esperaran per donar-vos tots els detalls de l’esdeveniment i on 

podreu resoldre tots els dubtes que tingueu.  

 

 

 

 

 

Dades bancàries 

Nom: Unió Esportiva Santa Coloma 

Entitat bancària: Crèdit Andorrà 

IBAN: AD29 0003 1101 1179 7661 0202 

 



 

 

 

 

 

FULL D'INSCRIPCIÓ AL ZONA CAMPUS 2025 

DADES DEL NEN / NENA: 

NOM  

COGNOMS  

DATA NAIXEMENT  

Nº PASSAPORT  

Nº DE LA CASS  

ADREÇA  

LOCALITAT  

CODI POSTAL  

AL·LÈRGIES / INTOL·LERÀNCIES  
ENFERMETAT / LESIONS  
INTEVENCIONS QUIRÚRGIQUES  
PATOLOGIES HABITUALS  

TALLA DE SAMARRETA 4 ANYS              8 ANYS              12 ANYS              16 ANYS              TALLA S              TALLA M TALLA L 

NIVELL DE NATACIÓ BAIX MIG ALT 

 

DADES DEL PARE / MARE / TUTOR: 

 PARE MARE 

NOM   
COGNOMS   
Nº PASSAPORT   
ADREÇA   
LOCALITAT   
CODI POSTAL   
CORREU ELECTRÒNIC   
TELÈFON MÒBIL   
TELÈFON CASA   
TELÈFON TREBALL   
TELÈFON FAMILIARS  

 

DOCUMENTACIÓ DELS PARTICIPANTS A ENTREGAR OBLIGATÒRIAMENT ALS ORGANITZADORS: 

FOTOCÒPIA DEL PASSAPORT DEL NEN/A 

FOTOCÒPIA DEL CARNET DE LA CASS DEL NEN/A 

FOTOCÒPIA DEL CARNET DE SALUT (VACUNES) DEL NEN/A 

CERTIFICAT MÈDIC ESPORTIU DEL NEN/A 

FULL DE DESPLAÇAMENT DE LA CASS DEL NEN/A - DEL DIA 1 AL 7 DE JULIOL  

RECEPTA I AUTORITZACIÓ DE SUBMINISTRAMENT DE MEDICAMENTS (SI S'ESCAU) 

 
 
AUTORITZACIÓ 
 
Jo ___________________________________________________ major d’edat i amb núm. de passaport ________________ dono permís al 
nen/a __________________________________ de _______ anys, com a pare/mare o tutor, per a què passi els dies del ______ al ______ de 

___________ de 2025 perquè assisteixi al Zona Campus. Faig constar que el/la meu/meva fill/filla no pateix cap malaltia que l’impedeixi 

efectuar l’activitat amb tota normalitat i autoritzo a l’organització a prendre les mesures escaients en cas de necessitat. 
Autoritzo que l’organització pugui portar el meu fill/filla al metge o hospital en un vehicle de l’organitzador. Autoritzo que les fotos del meu 

fill/filla puguin sortir a la publicitat i xarxes socials del Campus i faig constar que accepto les normes de funcionament de l’organització. 

 
I per a què consti als efectes oportuns, signo el present permís en data d’avui _______de _________________ de 2025 

 

Signatura del pare, la mare o tutor 

 
 
 
 
 
 


