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Informacion y matriculacion: TIf. 91 364 22 34 o email fundacion@clubatleticodemadrid.com



¢QUIERES ENTRENAR DONDE LO HACEN TUS IDOLOS?

« El clinic esta dirigido a nifios/as entre 4 y 17 afios v se lleva a cabo en las instalaciones de la
Ciudad Deportiva del Atlético de Madrid “Cerro del Espino”.

* Los alumnos reciben una formacidn técnica especializada de primer nivel, en un ambiente
de juego imprescindible para su aprendizaje. Ademas de ofrecer entrenamiento especifico
para porteros.

* Nos diferencia la importancia que le damos a la tecnificaciéon del futbol v a la mejora de las
diferentes habilidades deportivas de este deporte, con un entrenamiento fisico intensivo.

DIRECCION TECNICA

MANOLO SANCHEZ: director deportivo de
actividades deportivas de la Fundacioén.

Ex jugador del Atlético de Madrid, fue pichichi
de la liga en la temporada 91/92

CARLOS SANCHEZ AGUIAR: coordinador
actividades deportivas de la Fundacion.

Ex entrenador del primer equipo y entrenador
de porteros

Junto con entrenadores y ojeadores del
Atlético de Madrid ensefaran a los alumnos a
mejorar sus cualidades técnico-tacticas v a
trabajar en equipo. Les transmitirdn sus expe-
riencias profesionales y les acercaran al futbol
mas profesional.

FECHAS Y HORARIOS

* Fecha: 26, 27 (de 9:00h-9:30h a 18:30h) y 28 (mafiana de 10:00h a 14:00h) diciembre 2013.

* Importe: 185€ (+20€ bus) PRECIO NINOS GENERAL

ALUMNOS ESCUELA FUNDACION, ALUMNO
ACADEMIA, SOCIO DE LA FUNDACION,
ABONADO DEL CLUB, FAMILIA NUMEROSA
Y DOS HERMANOS APUNTADOS

165€ (+20€ bus)

 Servicio de autobus con salida a las 9:00h desde el Vicente Calderdn (puerta 6) y vuelta a las
19:00h al Vicente Calderdn.

» Régimen externo: - SNACK MEDIA MANANA
- COMIDA
- MERIENDA A LA SALIDA

PROGRAMA TIPO ENTRENAMIENTO

* 9:00h

*10:00 h.

* 11:30 h.

*12:00 h.

*13:30 h.

¢ 15:05 h.

*17:00 h.

*18:30 h.

SALIDA DE AUTOBUS ’
(ESTADIO VICENTE CALDERON)

FORMACION DE GRUPOS ENTRENAMIENTO
TECNICO (INDIVIUAL Y COLECTIVO)

DESCANSO Y SNACK

ENTRENAMIENTO TECNICO
(INDIVIDUAL Y COLECTIVO)

COMIDA
(UNIVERSIDAD CAMILO JOSE CELA)

VIDEOS/ CHARLAS
PARTIDOS

SALIDA Y AUTOBUS

* El programa se puede adaptar en funcién de las
necesidades organizativas.




CANCELACIONES Y REINTEGROS

* Hasta el 15 Diciembre devolucién 75%
del total del Clinic A partir de esa fecha
no habra derecho a devolucién de
ninguna cantidad (a no ser por causa
meédica con justificante que lo acredite).
Si un alumno tuviera que abandonar el
Clinic por motivos de lesién o enfermedad,
se reintegraria la parte proporcional a
los dias no disfrutados.

e Cualguier motivo de abandono

diferente a los anteriores, no tendra
derecho a devolucion.

MATRICULA E INSCRIPCION
» Imprescindible para la formalizacion de la

reserva, el envio de la ficha cumplimentada
y firmada junto con el justificante de la

transferencia de la reserva o de su totalidad.

» No se reservara ninguna plaza que no se

reciba con el correspondiente justificante

de pago.

* Ademas de la informacién que se recoge

en este documento, la Fundacion del

Atlético de Madrid se pone al servicio de

los participantes y sus familias para ofrecer

mas informacion sobre el desarrollo del

Clinic.

¢ Llamando al teléfono 91 364 22 34.

e Email:
fundacion@clubatleticodemadridcom
sares@clubatleticodemadrid.com.
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FICHA DE INSCRIPCION

NOMBRE Y APELLIDOS ALUMNO/A:

(

FECHA DE NACIMIENTO EDAD TELEFONOS

( ) ) C ) (

DIRECCION POBLACION

E-MAIL ENFERMEDADES / ALERGIAS 0 MEDICAMENTOS

( ) (

N° S.SOCIAL MOTIVO DE DESCGUENTO: (Socio Fundacion, n° abonado , familia numerosa...)

( ) (

( i [ ]
EXTERNO (Marque la opcion y si quiere bus) ENTRENAMIENTO ESPECIFICO:

9:00n-9:30h a 18:30h JUGADOR PORTERO
9:00h a 19:00h (bus) O 185€ Precio Nifios General O (Bus) D D

O 165€ Alumnos Escuela Fundacion, O (Bus)
Alumno academia, Socio de la fundacion,
Abonado del club, Familia numerosa y
dos hermanos apuntados

. J

Como padre/madre/tutor/a ,a mi hijo/a a que asista al clinic Que el nifio/a, no padece ninguna enfermedad o disminucion fisica, por la cual no pueda participar en el desarrollo de las ESCUELAS y en el caso de padecerlas lo especificara en
el apartado de observaciones. De igual modo, otorga permiso para que en caso de que sea necesario, sea examinado en un centro apropiado, asi como para adoptar posibles decisiones médico quirdrgicas que fuesen necesarias, en caso de
extrema urgencia, bajo la adecuada direccion facultativa. No podré exigir responsabilidad alguna por lesiones que pudieran originarse a consecuencia de la actividad deportiva que realice bajo la potestad de la Fundacion Atlético de Madrid.
Los datos personales que usted nos facilite pasaran a formar parte de un fichero de la Fundacion Atlético de Madrid, con la finalidad de mantener y gestionar los datos para el buen funcionamiento de las escuelas deportivas, promocionar
las actividades y servicios que presta la Fundacion Atlético de Madrid, y el Club Atlético de Madrid S.A.D., e informar de productos y servicios de entidades colaboradoras que pudieran interesarle. Las entidades colaboradoras a las que se
les facilitaran sus datos podra conocerlas a través de la direccion web http://www.clubatleticodemadrid.com La Fundacién Atlético de Madrid podra hacer uso de imagenes de Tv y fotografia de los nifios en las actividades de la Fundacion,
exclusivamente para promocionar y divulgar las actividades de la Fundacion. La Fundacion Atlético de Madrid garantiza la adopcion de las medidas necesarias para el tratamiento de los datos personales de conformidad con lo establecido en
la Ley Organica 15/1.999 de Proteccion de Datos de Carécter Personal. Usted podra revocar el consentimiento prestado, sin que tenga efectos retroactivos, y ejercer, de conformidad con la LOPD 15/1999, sus derechos de acceso, rectificacion,
oposicion y cancelacion de sus datos dirigiéndose por escrito al Paseo Virgen del Puerto 67, 28005 Madrid. Si usted no desea que sus datos sean tratados para las finalidades arriba marque con una x la casilla siguiente &

ATENCION: si no quieren adjuntar informe médico, marque una cruz aqui &

AUTORIZACION: YO D/?

[ firma padre / madre o tutor.

Reserva externos jindispensable!

Hoja de Inscripcion junto al Justificante de Transferencia del importe
Teléfono 91 364 22 34 - Fax 91 364 24 94 completo que solicitamos para la reserva de plaza (con el nombre del alumno)
i a estos correos electronicos:
Numero de Cuenta: fundacion@clubatleticodemadrid.com

2100 - 37960 - 17 - 2200058987 sares@clubatleticodemadrid.com



