
 

C/ Felipe Espino, 1. 37002 Salamanca  Tel.: 923 293 171  Web: www.lasalina.es/deportes 
 

SOLICITUD CAMPUS DEPORTIVOS VERANO  
ALDEADÁVILA DE LA RIBERA 2016 

 

Campus: (marcar con una “X” el campus que se solicita) 

        1. Campus de Fútbol-sala – Del 19 al 24 de julio (Nacidos en 2004, 2005, 2006 y 2007) 

        2. Campus de Baloncesto – Del 26 al 31 de julio (Nacidos en 2002, 2003, 2004 y 2005) 
 

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE 
 
 

RELLENAR EN MAYÚSCULAS 
 
 

APELLIDOS  NOMBRE  
FECHA NACIMIENTO  DNI  
DIRECCIÓN  C. POSTAL  
LOCALIDAD  PROVINCIA  
TEFÉFONO FIJO  TELÉFONO MÓVIL  
E-MAIL  

Deseo recibir la carta de organización y toda la información relativa al campamento: 

  POR CORREO ELECTRÓNICO 

  POR CORREO POSTAL 
 

SOLICITUD 
 

D./Dña.: ………………………………………………………………………...…..….…., con DNI …...…........……………………,                               
padre / madre / tutor / tutora de : ………………..…….…….…………………………………………………………………….                                           
SOLICITA su participación en el “Programa Campus deportivos Verano 2016”, que organiza la Sección de 
Deportes de la Diputación Provincial de Salamanca, aceptando las normas de la convocatoria. 

Salamanca, a          de                                  de 2016. 

 

     Firma, 

 

 
NOTA.- LAS SOLICITUDES DEBERÁN IR ACOMPAÑADAS DE UNA FOTOCOPIA DEL DNI, PASAPORTE INDIVIDUAL U HOJA DEL LIBRO DE FAMILIA DONDE FIGUREN NOMBRE, 
APELLIDOS Y FECHA DE NACIMIENTO DEL SOLICITANTE Y, EN SU CASO, DEL CERTIFICADO DE RESIDENCIA O DE EMPADRONAMIENTO (Las fechas de residencia o 
empadronamiento del interesado deberán ser anteriores a la publicación de las bases de la convocatoria de “campus deportivos de verano 2016” en el BOP). 
 

Marcar con una “X” los documentos que se entregan: 
 

* FOTOCOPIA DEL DNI, PASAPORTE INDIVIDUAL U HOJA DEL LIBRO DE FAMILIA. 
* CERTIFICADO DE RESIDENCIA O DE EMPADRONAMIENTO. 

 
 
 
 

SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SALAMANCA 

  

 Hijo/a de trabajador/a fijo/a de la Diputación Provincial de Salamanca  
 

 Nombre y apellidos del trabajador/a fijo/a: ……………………………………………............ nº de personal: ………………………...              
              

 Centro de Trabajo: …………………………………......................................................................... Teléfono: ………………………..……. 
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