
2007

Del 9 al 15 de Julio
Nacidos en los años 1991 a 1996 (ambos incluidos)

Elche de la Sierra



CAMPUS DE BALONCESTO 2007
CRITERIOS DE SELECCIÓN

1º.-  Todas las solicitudes deberán ir acompañadas de:
- Certificado de empadronamiento del ayuntamiento donde resida.
- Fotografía del solicitante tamaño carnet.

2º.- La adjudicación de las 100 plazas que se ofertan se realizará mediante sorteo único, común para todas las actividades
programadas, del número de Registro de Entrada de entre todas las solicitudes presentadas. A partir del número de Registro
de Entrada seleccionado se asignarán por riguroso orden numérico, el total de las plazas ofertadas.
Para cubrir eventuales vacantes, se recurrirá a la siguiente solicitud por orden de Registro de Entrada.
El citado sorteo se efectuará en el Palacio Provincial, en presencia del Secretario General de la Excma. Diputación Provincial
de Albacete. El día y hora del mismo se anunciará oportunamente en el tablón de anuncios de la Diputación Provincial.

3º.- La cobertura de las plazas se realizará teniendo en cuenta el siguiente criterio de distribución geográfica:
- 40 % de las plazas ofertadas se cubrirá con solicitudes procedentes de Albacete capital.
- 60 % de las plazas ofertadas se destinará a las solicitudes de municipios de la provincia.

Para ambos casos se exigirá certificado de empadronamiento del Ayuntamiento donde resida el interesado.
4º.- Los años de nacimiento para poder participar en el Campus son 1991, 1992, 1993, 1994, 1995 y 1996.
5º.- Todas las solicitudes deberán presentarse en el Registro General de Diputación o mediante internet en la página web

www.dipualba.es, dentro del plazo estipulado.
6º.- El plazo de admisión de solicitudes dará comienzo a partir del día siguiente al de su publicación en el Tablón de Edictos

de esta Excma. Diputación Provincial, finalizando el día 30 de mayo del presente año.
7º.-La cuota de inscripción es de 180 euros para internos, 150 euros para mediopensionistas.

SOLICITUD (en mayúsculas)

DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos..................................................................................................................................................................................

Nombre...................................................................Tfno......................................Móvil ..........................................................

Domicilio..................................................................................................................................................................................

Localidad .......................................................................C.P. .............................Fecha de nacimiento ..................................

Altura .................................................................................Peso en Kg. .................................................................................

Escuela de Baloncesto de.......................................................................................................................................................

AUTORIZACIÓN PATERNA  (imprescindible)

D..............................................................................................................................................................mayor de edad, con

D.N.I...................................................................................., en calidad de padre-madre-tutor (táchese lo que no proceda),

autorizo a mi hijo/a a que asista al Campus de Baloncesto programado dentro del Convenio Junta de Comunidades-Diputación
de Albacete, declarando que son ciertos todos los datos expuestos en la solicitud. .............................................

, a.................de............... .....................................................de 2007

Firma del padre, madre o tutor

A RELLENAR POR EL PADRE O TUTOR  (obligatorio)

¿Es alérgico a los antibióticos?................................¿Tiene algún tipo de alergia? ................................................................

¿Cuál?.....................................................................................................................................................................................

¿Se ha vacunado con antitetánica alguna vez?.....................................¿En qué fecha?.......................................................

¿Sabe nadar? .................................Observaciones................................................................................................................ ................................................................................................................................................................................................

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN DE ALBACETE

Firma

foto

CONVENIO DEPORTIVO JUNTA DE COMUNIDADES-DIPUTACIÓN DE ALBACETE


