
CAMPUS VERANO 2019 / SEDE: PEÑAFIEL 
 

INFORMACIÓN, PROGRAMA Y FICHA DE INSCRIPCIÓN 
 

 
XIII CAMPUS DE FUTBOL FRV “VILLA DE PEÑAFIEL“ 

INSTALACIONES DEPORTIVAS MUNICIPALES 
 

 

INFORMACIÓN GENERAL 
 
 

FECHAS DE CELEBRACIÓN: del 22 de julio al 26 de julio del 2019 (ambos incluidos) 
 
LUGAR DE CELEBRACIÓN: Instalaciones deportivas Municipales de Peñafiel. 
 
HORARIO: De 9:30h. a 14h. 
 
PLAZAS: 100 por riguroso orden de inscripción 
 
EDADES: niños y niñas de 6 a 14 años 
 
PRECIO:  90 € 

10€ (a descontar en 2º y posteriores miembro hermanos) 
 

REUNIÓN INFORMATIVA: Martes 16 de julio a las 20:15h. en el Centro Social Mirador de Peñafiel. 
 
Información disponible en: 
www.realvalladolid.es 
www.penafiel.es 
 
 
INSCRIPCIÓN 
 
 
FECHA DE INSCRIPCIÓN: desde 9 de mayo hasta el 15 de julio. 
 
El pago podrá realizarse mediante transferencia bancaria a la cuenta de La Caixa ES53 2100 1260 94 0200302589, o en efectivo 
en las oficinas del Real Valladolid CF (Avda. del Mundial 82 s/n 47014, Valladolid). 
 
En caso de hacerse por transferencia, es NECESARIO poner como referencia “CAMPUS PEÑAFIEL, NOMBRE Y APELLIDOS 
DEL PARTICIPANTE”. Después, llevar la inscripción y el resguardo a la piscina de Peñafiel o mandar por correo electrónico, 
escuela@realvalladolid.es 
 
La inscripción estará completada una vez se entregue la ficha de inscripción debidamente cumplimentada junto con el resguardo 
de la transferencia (o del pago en efectivo), fotocopia del DNI y fotocopia de la Tarjeta Sanitaria. 
 
 
CARACTERÍSTICAS: 
 
- Equipación deportiva Adidas RV (camiseta, pantalón corto, medias, mochila y gorro de baño) 
- Seguro de accidentes 
- Fruta y refrigerios 
- Diploma acreditativo 
- Entrada gratuita para el participante para un partido del primer equipo en el Estadio José Zorrilla, la temporada 2019-2020, (el 
partido lo elige el club). 
- Sorteo entre todos los participantes, de una camiseta oficial del Real Valladolid, firmada por los jugadores del primer equipo. 
- Programa deportivo metodología FRV 
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PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL 
XIII CAMPUS DE FUTBOL FRV “VILLA DE PEÑAFIEL“ 

INSTALACIONES DEPORTIVAS MUNICIPALES 
 
 
 
LUNES 22 DE JULIO 
 
 
09:30h. Inauguración del Campus. Bienvenida por parte de Monitores y Veteranos. 
09:45h. Organización de los grupos de trabajo, por edades. 
10:00h. Foto oficial del Campus, con todos sus participantes y monitores. 
10:00h. Primera sesión de entrenamiento y evaluación inicial de los participantes. 
11:30h. Descanso, fruta y refrigerio.  
 
Momento para la pausa, antes del cambio de actividad. Los monitores escuchan a los niños/as hablan con ellos, atienden a sus inquietudes, 
responden a sus preguntas y orientan tanto para el desarrollo correcto de la actividad realizada, como en otras cuestiones más generales. 

 
12:00h. Competición de fútbol. (Aplicación y experimentación de los sistemas de juego de esta jornada.) 

13:00h. Piscina. 
14:00h. Salida. 
 
 
MARTES 23 DE JULIO. 
                
 
09:30h. Llegada, recogida de los participantes 
09:45h. Primera sesión de entrenamiento. 
11:15h. Descanso, fruta y refrigerios.  
 
Momento para la pausa, antes del cambio de actividad. Los monitores escuchan a los niños/as hablan con ellos, atienden a sus inquietudes, 
responden a sus preguntas y orientan tanto para el desarrollo correcto de la actividad realizada, como en otras cuestiones más generales. 

 
11:45h. Competición de fútbol. 
13:00h. Piscina 
14:00h. Salida. 
 
 
MIERCOLES 24 DE JULIO. 
 
 
09:30h. Llegada, recogida de los participantes 
09:45h. Primera sesión de entrenamiento. 
11:15h. Descanso, Snacks y refrigerios.  
 
Momento para la pausa, antes del cambio de actividad. Los monitores escuchan a los niños/as hablan con ellos, atienden a sus inquietudes, 
responden a sus preguntas y orientan tanto para el desarrollo correcto de la actividad realizada, como en otras cuestiones más generales. 

 
11:45h. Competición de fútbol. 
13:00h. Piscina 
14:00h. Salida. 
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PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL 
XIII CAMPUS DE FUTBOL FRV “VILLA DE PEÑAFIEL“ 

INSTALACIONES DEPORTIVAS MUNICIPALES 
 
 
 
 
JUEVES 25 DE JULIO. 
 
 
09:30h. Llegada, recogida de los participantes 
09:45h. Primera sesión de entrenamiento. 
11:15h. Descanso, fruta y refrigerios. 
 
Momento para la pausa, antes del cambio de actividad. Los monitores escuchan a los niños/as hablan con ellos, atienden a sus inquietudes, 
responden a sus preguntas y orientan tanto para el desarrollo correcto de la actividad realizada, como en otras cuestiones más generales. 
 
11:45h. Competición de fútbol. 
13:00h. Piscina 
14:00h. Salida. 
 
 
VIERNES 26 DE JULIO. 
 
 
09:30h. Llegada, recogida de los participantes 
09:45h. Primera sesión de entrenamiento. 
11:15h. Descanso, fruta y refrigerios.  
 
Momento para la pausa, antes del cambio de actividad. Los monitores escuchan a los niños/as hablan con ellos, atienden a sus inquietudes, 
responden a sus preguntas y orientan tanto para el desarrollo correcto de la actividad realizada, como en otras cuestiones más generales. 
 
11:45h. Competición de fútbol. 
13:00h. Piscina 
 
14:00h. Clausura del Campus con la entrega de diploma (Sorteo de camiseta oficial del Real Valladolid firmada por los jugadores del 
primer equipo, obsequios.) 
14:30h. Salida. Fin del Campus 
 
 
 
 
*La programación puede estar sujeta a alguna variación. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nombre: ______________________________ Apellidos: ____________________________________________________ 

Fecha nacimiento (dd/mm/aa): _____ / _____ / _____ Población y Provincia: _______________________________________ 
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Dirección: _________________________________________________________________________ C.P: ________________ 

Observaciones (alimentación especial, medicación, alergias, etc): __________________________________________________ 

Sabe Nadar (SI/NO) _______ En que Equipo/Club juega: _______________________________________________________ 

Nombre y apellidos padre/madre/tutor legal: __________________________________________________________________ 

DNI (padre/madre/tutor legal): _____________________ Teléfono/s de contacto: ____________________________________ 

E-mail/s de contacto (muy importante): ______________________________________________________________________ 

 

SEDE: PEÑAFIEL / FECHAS: 22 julio - 26 julio / HORARIO: 9:30hrs.- 14hrs. / PRECIO: 90€ 

 
ACTIVIDADES SEGÚN DOCUMENTACIÓN ENTREGADA 

  

 
TALLAS EQUIPACIÓN: (rodear la que corresponda)   (116)    (128)    (140)     (152)    (164)     (XS)    (S)    (M)    (L)    (XL) 

TALLAS MEDIAS: (rodear la que corresponda)   (del 27 al 30)     (del 31 al 33)     (del 34 al 36)     (del 37 al 39)     (del 40 al 42) 
 

 

(*) Descuento 2º miembro hermanos y posteriores apuntados de 10€. 

(**) Descuento por realizar dos o más campus FRV, el precio del descuento dependerá de que campus y modalidad tenga. 

 

Formas de Pago: 

- Mediante transferencia bancaria a la cuenta de La Caixa ES53 2100 1260 94 0200302589. En caso de hacerse por 
transferencia, es NECESARIO poner como referencia “Campus Peñafiel, nombre y apellidos del participante”). 

 
- En efectivo en las oficinas del Real Valladolid CF (Avda. del Mundial, s/n. 47014, Valladolid). 
 

La inscripción estará completada una vez se entregue la ficha de inscripción debidamente cumplimentada junto con el resguardo 

de la transferencia (o del pago en efectivo), fotocopia del DNI y de la Tarjeta Sanitaria, en caso de serlo, en las oficinas del Real 

Valladolid CF, en la piscina de Peñafiel o en el correo electrónico, escuela@realvalladolid.es 

 

El Campus, cuenta con un total de 100 plazas disponibles, respetándose el orden de recepción de inscripciones. 

 
 

En Valladolid  a ___________________________________ de ____________________________________ del 2019 

 

Firma participante        Firma representante legal (obligatoria) 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Recortar por aquí  

 
RESGUARDO DE INSCRIPCIÓN 

 
 

NOMBRE Y APELLIDOS PARTICIPANTE: __________________________________________ 
 
LUGAR Y FECHA: ___________________________________________________________ 
 
IMPORTE TOTAL PAGADO: _______________FECHA DE INSCRIPCIÓN: __________________________________ 

 
 
 
 

SELLO FUNDACIÓN REAL VALLADOLID 

 

IMPORTE TOTAL PAGADO 

mailto:escuela@realvalladolid.es
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TÉRMINOS Y CONDICIONES 
 

Con la firma del presente documento se firma el Anexo en el que figuran los términos y condiciones 
específicas para esa contratación.  
 
 
SERVICIO MÉDICO 
 
El Club cuenta con el servicio médico y seguro de asistencia contratado con una compañía 

aseguradora. El servicio médico se encargará de: 
 

• Primera atención inmediata de accidentes o procesos de enfermedad común que acontezcan.  
• Atención individualizada de medicamentos.  

 
 
PROTECCIÓN DE DATOS Y AUTORIZACIÓN DERECHO DE IMAGEN 

 
El firmante conoce y consiente expresamente el tratamiento de imágenes y datos personales, 

recogidas en el presente formulario durante la celebración del Campus, y las que se generen a partir 
de la misma (fotos, videos realizados por el Club, actividades formativas o actos del Club) para ser 
utilizadas en página web, redes sociales y publicaciones, con la única finalidad de difundir actividades 
o actos del Club. 

 
RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: le informamos que sus datos personales serán incorporados a un 
fichero titularidad de REAL VALLADOLID CLUB DE FÚTBOL, S.A.D., con domicilio social en Avenida 
Mundial 82, s/n. 47014 Valladolid, con N.I.F. A-47298443. E-mail:  pd@realvalladolid.es. 
 
FINALIDAD DEL TRATAMIENTO: Las finalidades de dicho tratamiento serán con fines de  

a) Gestionar y difundir la Actividad,  

b) Con fines de mercadotecnia, para el ofrecimiento e información sobre productos y/o servicios 
del Club.  

 
LEGITIMACIÓN:  

a) Consentimiento expreso. Los datos personales proporcionados se conservarán mientras no se 
solicite su supresión por el interesado. 

b) Consentimiento explícito para prestar asistencia sanitaria, y administración de medicamentos, 

cuando así se haya hecho constar en la solicitud. 
 
DESTINATARIOS: Los destinatarios de los datos vienen detallados en la página web del Club (link 
abajo indicado). No existen transferencias internacionales de datos.  
 
DERECHOS DE LOS INTERESADOS: Usted podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, 

supresión, oposición, portabilidad y limitación del tratamiento, dirigiéndose al Club a las direcciones 
de correo y e-mail indicadas en el epígrafe RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO.  
 
INFORMACIÓN ADICIONAL: Puede acceder a información adicional requerida por la normativa 
aplicable, y en especial, a información sobre el tratamiento de los datos, y los destinatarios de los 
datos, a través del enlace de la política de privacidad de la página web www.realvalladolid.es. 
 

TUTELA AGENCIA ESPAÑOLA DE PROTECCIÓN DE DATOS: En caso de entender que no hemos 
resuelto correctamente su solicitud, puede dirigirse a solicitar la tutela de la Agencia Española de 
Protección de Datos, cuyos datos puede consultar en www.aepd.es. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
El Club ruega a los asistentes y a sus familiares que, en la toma y utilización de datos 
personales e imágenes cumplan con la normativa de protección fijada al efecto, utilizando 

mailto:pd@realvalladolid.es
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solo los mismos de forma interna y sin hacer divulgación de los mismos en redes sociales. 
En estos casos, el Club no asume ninguna responsabilidad por la difusión no autorizada de 

datos e imágenes.  

 
En cumplimiento de la Ley 34/2002, de 11 de julio, de Servicios de la Sociedad de la Información y 
Comercio Electrónico (en adelante LSSI) con la aceptación de la presente política de privacidad Vd. 
consiente expresamente en que los envíos se realicen a través de medios electrónicos. 

 

 

 
SI 

Marcando esta casilla doy 
mi autorización para 
recibir ofertas de 

productos y servicios 
relacionados con el Real 
Valladolid CF o de 
terceras empresas que 
mantengan una 

colaboración vigente con 

el Club, que pudieran ser 
de su interés y fidelizarle 
como cliente. 

 
SI 

Marcando esta casilla, 
expreso que deseo recibir 
información en soporte 

físico o electrónico 
(newsletter, boletines, 
comunicados…) o de 
modo verbal y 
asesoramiento para la 

totalidad de las 

actuaciones que estén 
relacionadas con el 
ámbito competencial 
vigente del Real Valladolid 
CF y de la Fundación Real 
Valladolid. 

 SI 
Marcando esta casilla 
autorizo a la Fundación Real 
Valladolid a la utilización de 

las imágenes obtenidas 
durante el desarrollo de las 
actividades de sus distintos 
equipos y publicarlas en: 

• La página web de la 

Fundación Real 

Valladolid 

• Perfiles de redes 

sociales de la 

Fundación Real 

Valladolid y sus 

Escuelas 

• Filmaciones destinadas 

a difusión deportiva no 

comercial 

• Uso interno en 

memorias y proyectos 

de Escuelas de la 

Fundación Real 

Valladolid 

 

 

 NO  NO  NO 

      

      Marcando esta casilla doy mi autorización para el tratamiento de categorías especiales de datos del alumno 
relacionados con su salud por el Club para las finalidades antedichas en relación con el Servicio Médico. A los 

efectos de suministro de medicamentos, deberá rellenarse, en la forma establecida, el documento que se une 
como anexo.  

 

 

En Valladolid  a _________ de ____________________________________ del 2019 

 

Firma y nombre participante      Firma y nombre representante legal (obligatoria)  
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FORMULARIO ADMINISTRACIÓN MEDICAMENTOS  
 
Que mi hijo/a ha sido diagnosticado de________________________________________ 
 

Se adjunta informe médico para conocimiento del CLUB. 
 
Que como consecuencia de lo anterior, necesita la administración de determinados medicamentos, conforme 
a las indicaciones que se señalan a continuación: 

 
 

 

Casos en que se suministra  

Dosis a administrar 
 

 

Forma de administración 
 
 

Requisitos de conservación del 
medicamento 

 

 
 
En Valladolid  a ___________________________ de ____________________________________ del 2019 

 

Firma y nombre participante      Firma y nombre representante legal (obligatoria)  

 

 


