El Club Baloncesto Silla de Ruedas Valladolid organiza el llI
CAMPUS URBANO BSR poniendo hincapié en la integracidn
e inclusidn de todos los participantes gracias al aprendizaje

y practica del deporte por excelencia en el mundo
paralimpico, el baloncesto en silla de ruedas.

Estd dirigido por técnicos pertenecientes al equipo de
Divisién de Honor, el Fundaciéon Grupo Norte, que inciden
en la mejora de los fundamentos técnicos y tacticos, tanto
individuales como colectivos.

v' Fechas de celebracién: del 25 al 29 de junio de 2018
v’ Lugar: Instalaciones Deportivas ‘Rio Esgueva’ — Avd.
Valle de Esgueva, 15 — Valladolid.
v Plazas: 20 plazas. Nifios y nifias, CON Y SIN
DISCAPACIDAD, a partir de los 10 afos en adelante.
v Fecha limite y Forma de inscripcién: hasta el 21 de
junio de 2018.
» Internet: completando el formulario existente en
www.bsrvalladolid.com
» Correo ordinario: enviando la Ficha de Inscripcién
a BSR Valladolid, Avd. Vicente Mortes, 35, 47014 —
Valladolid.

euros

INSCRIPCIONES

BSR VALLADOLID
Avenida Gloria Fuertes, 35

TIf. 667 774 623
www.bsrvalladolid.com

FICHA DE INSCRIPCION

DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE

Nombre| |

Apellidos | |

Fecha de Nacimiento ' | D.N.l. / N.L.E. ' |

Domicilio | |
Cadigo Postal I:I Localidad' | Provincia | |
Teléfono | | E-mail Talla Ropa I:I

La inscripcion estara sujeta a la disponibilidad de plazas y no serd efectiva en su totalidad hasta la realizacidn del pago.
Dicho pago podra realizarse en BANCO ESPANA DUERO, en la cuenta bancaria con ES51 2108 4308 8900 3301 4609,
indicando en el concepto <NombreApellidos+Campus>. También podra ser pagado en efectivo en las oficinas del Club,
sitas en ‘Casa del Deporte’, Avenida Gloria Fuertes, 35, 47014, Valladolid.

Estan disponibles ayudas por parte de la Diputacion de Valladolid para sufragar el gasto de la inscripcion. (B.O.P. n275 -
18 de Abril 2018 - P4g. 16)

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR (Sélo rellenera para participantes menores de edad)

Nombre y Apellidos ' |

Domicilio | |
Cédigo Postal |:| Localidad | | Provincia| |
Teléfono | | Teléfono en caso de Urgencia | |
D.N.I./N.I.E.| | E-mail

En a de de 2018

Firma participantes o padre/madre/tutor



