
SUN GINES
Todos los inscritos deberán abonar una matrícula única de 10 €, no estando sujeta a descuentos

NOMBRE Y APELLIDOS Nº D.N.I. PARENTESCO

SERVICIO DE APOYO ESCOLAR 

SOLICITA EL SERVICIO DE APOYO ESCOLAR:    SI     NO 

CURSO ESCOLAR QUE HA CURSADO:                              MATERIAS EN LAS QUE SOLICITA APOYO: 

FICHA MÉDICA: 

¿ALERGIA A ALGÚN MEDICAMENTO?:   SI   NO      ¿CUÁL?: _______________________________________________ 

¿PADECE ENFERMEDAD O ALERGIA?:   SI   NO      ¿CUÁL?: _______________________________________________ 

OTRAS CIRCUNSTANCIAS A TENER EN CUENTA   ______________________________________________________ 

BAÑO EN LA PISCINA 

EL ALUMNO/A SABE NADAR:       SI       NO                  OTROS:_______________________________________________ 

AUTORIZACIONES 

DON/DOÑA  _____________________________________________ CON D.N.I._______________________________ 

AUTORIZO A LAS SIGUIENTES PERSONAS A RECOGER A MI HIJO/A (En caso de que las personas encargadas de la 
recogida sean los padres del alumno, deben ser indicados también en el listado). 

Si surgen cambios de imprevisto, deben ser comunicado de manera escrita al Coordinador del campus, a la llegada a 
las instalaciones para comenzar la jornada.     

Autorizo a los medios de comunicación oficiales del Ayuntamiento de Gines, a que mi hijo/a aparezca en 
fotografías o en medios audiovisuales, durante su estancia en el Campus y su posterior publicación en 
sus canales oficiales de comunicación, web, y redes sociales, con el mero objetivo de dar visibilidad a las 
actividades que se realizan en el campus, así como acercar, a los familiares del alumnado, el día a día de 
Sun Gines. 

Autorizo al Ayuntamiento de Gines a consultar el Padrón Municipal en referencia a la unidad familiar del 
solicitante, a efectos meramente administrativos. 

Autorizo al Ayuntamiento de Gines a registrar, gratuitamente, mi número de teléfono en el servicio “ser de 
Gines tiene Whatsapp”, con el objeto de recibir información municipal de interés. 

_______________________________ 
FIRMA PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL 
Nº DNI: 

GINES A _________DE ______________2019 

Fecha y sello 

Delegación de Deportes
(espacio reservado para Administración) 

       DELEGACIÓN DE DEPORTES 
       954 713 137 deportes@aytogines.es 

INSCRIPCIONES 
POLIDEPORTIVO MUNICIPAL 
LUNES a JUEVES  
10:00-13:00 / 18:00-21:00 

FECHA DE INSCRIPCIONES 

20 MAYO  -   7 JUNIO 

13 JUNIO - 14 JUNIO 

4º

Empadronados/as

No Empadronados/as y empadronados/as

    DELEGACIÓN DE BIENESTAR SOCIAL, POLÍTICAS DE IGUALDAD Y SALUD 
      954 714 402  

           DELEGACIÓN DE CULTURA 
           954 714 202 culturagines@aytogines.es 

           ATENCIÓN PADRES/MADRES  (SOLAMENTE DURANTE CAMPUS) 
           690 605 189   (L-J 09:00-16:00/18:30-21:00/V 09:00-16:00) i

CAMPUS
NOMBRE Y APELLIDOS Nº D.N.I. PARENTESCO
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El Campus Polideportivo Educativo SUN GINES, organizado por el Ayuntamiento de Gines, es un programa de actividades 
educativas que combina deporte, ocio y tiempo libre, permitiendo la conciliación de la vida familiar y laboral facilitando el 
desarrollo de las obligaciones de los padres y madres con la tranquilidad de que sus hij@s reciben de nuestros 
profesionales una atención, educación y formación de calidad, en el  mejor ambiente de afecto y confianza. 

TEMPORALIZACIÓN  

El campus se desarrollará de lunes a 
viernes. 

JUNIO: 24-28 
1ª QUINCENA JULIO (1-15 ) 
2ª QUINCENA JULIO (16-31)  

QUINCENA JULIO ( 8-22) 
1ª QUINCENA AGOSTO (1-15) 

2ª QUINCENA AGOSTO (16-31) 
QUINCENA AGOSTO (5-19) 

SEPTIEMBRE (1-8) 

OPCIÓN 1 ( 10:00-13:00 ) 
10:00-13:00 DEPORTE Y PISCINA

OPCIÓN 2 (10:00-14:00) 
10:00-13:00 DEPORTE Y PISCINA 

13:00-14:00 TALLERES

OPCIÓN 3 (09:00-14:00) 
09:00-10:00 TALLERES 1 

10:00-13:00 DEPORTE Y PISCINA 
13:00-14:00 TALLERES 2

OPCIÓN 4 (09:00-16:00) 
09:00-10:00 TALLERES 1 

10:00-13:00 DEPORTE Y PISCINA 
13:00-14:00 TALLERES 2 
14:00-15:00 ALMUERZO 
15:00-16:00 LUDOTECA

OPCIÓN 5  (07:30-16:00) 
07:30-09:00 AULA MATINAL 

09:00-10:00 TALLERES 1 
10:00-13:00 DEPORTE Y PISCINA 

13:00-14:00 TALLERES 2 
14:00-15:00 ALMUERZO 
15:00-16:00 LUDOTECA

    OPCIONES
ABONADOS NO ABONADO

SEMANA QUINCENA MES SEMANA QUINCENA MES

OPCIÓN 1: 10:00-13:00 10,00 20,00 40,00 20,00 40,00 80,00

OPCIÓN 2: 10:00-14:00 13,30 26,67 53,33 26,67 53,33 106,67

OPCIÓN 3: 09:00-14:00 16,75 40,00 77,00 33,50 67,00 144,00

OPCIÓN 4: 09:00 - 16:00 23,34 46,66 93,34 46,66 93,34 186,66

OPCIÓN 5: 07:30 - 16:00 28,42 63,75 124,31 56,84 113,69 238,00

El Campus Sun Gines se llevará a cabo en sus 
diferentes modalidades en las siguientes 
instalaciones C.P. Nuestra Sª del Belén, Campo 
de Fútbol 11 y Polideportivo Municipal. 

TARIFAS

EDADES 
NACIDOS ENTRE AÑOS 

2005 Y 2015 
Todos los inscritos deberán abonar una matrícula única de 10 €, no estando sujeta a descuentos

50%   PERSONAS CON 33% DISCAPACIDAD O SUPERIOR  
(pagarán el 50% de la cuota establecida para abonados). 
25 %  SEGUNDO HERMANO INSCRITO EN CAMPUS  
(solamente aplicable al segundo hermano). 
25 %  FAMILIA NUMEROSA (se beneficiarán de dicho  
descuento cada uno de los miembros inscritos en el campus). 
Descuentos no acumulables entre sí.

                                           
-   ES OPCIONAL. 
- SOLAMENTE DISPONIBLES PARA OPCIONES 4 y 5. 
- PRECIO: 4,18 € (no incluido en tarifas generales, se d abonar a parte. Ver apartado 

“servicio de comedor”. 

1. Entregue la hoja de inscripción cumplimentada en el Polideportivo Municipal (si reúne los requisitos para 
obtener los descuentos aplicables a “familia numerosa, discapacidad o beca Obra Social la Caixa”, lleve 
consigo, en el momento de la preinscripción, copia de los documentos que lo acrediten. 

2. En ese mismo momento le confirmaremos su preinscripción. 
3. Realice el pago, de entre las siguientes opciones: 
 3.1 Pago con tarjeta 
               3.2 Ingreso o transferencia bancaria al número de cuenta: 
                     ES 54 2100 7779612200084482  (La Caixa) 
                     Concepto: Nombre y apellidos del alumno y CAMPUS SUN GINES 
4.    Lleve el justificante al Polideportivo Municipal o bien, envíelo por correo electrónico a  
       deportes@aytogines.es. En ese momento su plaza quedará confirmada. 

ANULACIONES 
Para anular una reserva por causa ajena al Ayuntamiento, habrá que comunicarlo al menos quince días de 
antelación sobre la fecha solicitada y tendrá una penalización de un 10% sobre el importe. Si se realiza con 
posterioridad, no se procederá a la devolución. 
ANULACIONES COMEDOR: se podrá anular con 24 horas de antelación, a través del correo  deportes@aytogines.es 

RECORDATORIO PARA LA PERSONA INTERESADA (marque la opción que ha elegido, así podrá recordarla). 

OPCIONES FECHAS ELEGIDAS

OPCIÓN 1: 10:00-13:00

OPCIÓN 2: 10:00-14:00

OPCIÓN 3: 09:00-14:00

OPCIÓN 4: 09:00 - 16:00

OPCIÓN 5: 07:30 - 16:00

FECHA DE ENTREGA 

(Casilla a cumplimentar por Administración) 

  

DATOS PERSONALES ALUMN@ 

APELLIDOS Y NOMBRE: …………………………………………………………..     FECHA NACIMIENTO:           /          / 

DIRECCIÓN: ………………………………………………………………………..     POBLACIÓN: …………………………………. 
 …………………………………………………………………………………….. 
                    
TALLA DE CAMISETA:  3/4    5/6    7/8    9/10    11/12    S   M   L    XL      XXL              SEXO:      NIÑO    NIÑA 
_______________________________________________________________________________________________________________ 

DATOS DE INTERÉS (rodee con un círculo la opción que proceda). 

ABONADO/A:   SI     NO     Nº ABONADO: …………….. FAMILIA NUMEROSA:      SI      NO       2º HERMANO EN CAMPUS:     SI      NO  

DISCAPACIDAD 33% O SUPERIOR:    SI ·  NO                  SOLICITANTE DE “BECA LA CAIXA”:      SI  ·  NO   
_______________________________________________________________________________________________________________ 

DATOS PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL 

NOMBRE Y APELLIDOS: ……………………………………… TELÉFONO 1……………………  TELÉFONO 2 …………………………… 

CORREO ELECTRÓNICO (rogamos redacten de forma legible): ………………………………………………………………………………

JUNIO (24-30)    
(Marque con X donde proceda)

10:00-13:00

10:00-14:00

09:00-14:00

09:00 - 16:00

07:30 - 16:00

1ª QUINCENA JULIO (1-15) 
(Marque con X donde proceda)

10:00-13:00

10:00-14:00

09:00-14:00

09:00 - 16:00

07:30 - 16:00

2ª QUINCENA JULIO(16-31) 
(Marque con X donde proceda)

10:00-13:00

10:00-14:00

09:00-14:00

09:00 - 16:00

07:30 - 16:00

QUINCENA JULIO (8-22) 
(Marque con X donde proceda)

10:00-13:00

10:00-14:00

09:00-14:00

09:00 - 16:00

07:30 - 16:00

1ª QUINCENA AGOSTO 
(Marque con X donde proceda)

10:00-13:00

10:00-14:00

09:00-14:00

09:00 - 16:00

07:30 - 16:00

2ª QUINCENA AGOSTO (16-31) 
(Marque con X donde proceda)

10:00-13:00

10:00-14:00

09:00-14:00

09:00 - 16:00

07:30 - 16:00

QUINCENA AGOSTO (5-19) 
(Marque con X donde proceda)

10:00-13:00

10:00-14:00

09:00-14:00

09:00 - 16:00

07:30 - 16:00

SEPTIEMBRE (1-8) 
(Marque con X donde proceda)

10:00-13:00

10:00-14:00

09:00-14:00

09:00 - 16:00

07:30 - 16:00

SERVICIO DE COMEDOR 
El servicio de comedor es opcional y solamente está disponible para las opciones 4 y 5. 
La antelación para solicitar o cancelar un menú es de 24 horas, enviando un correo a la dirección deportes@aytogines.es. 
El número mínimo para poder prestar el servicio es de diez comensales. 
También damos la posibilidad de que puedan solicitar el servicio para días sueltos, en este caso, en el cuadrante de  
inscripción de comedor no marque opción alguna y detalle los días para los que solicita servicio de comedor. 
     
            

JULIO € X

1ª QUINCENA(1-15) 49,50

2ª QUINCENA(16-31)   54,00

QUINCENA (8-22)   49,50

MES            103,50

JUNIO € X

SEMANA (24-30) 22,50

AGOSTO € X

1ª QUINCENA(1-15)   45,00

2ª QUINCENA(16-31)   49,50

QUINCENA (5-19)  45,00

MES            94,50

SEPTIEMBRE € X

SEMANA (1-8) 22,50

4,50

PRECIO  
MENÚ 

Sólo necesito días sueltos y serán los siguientes: ____________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________________________________________ 

Mi hijo/a tiene intolerancia alimenticia a: 

………………………………………… 

………………………………………… 

  
………………………………………… 
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DESCUENTOS:

COMEDOR:

PROCESO DE INSCRIPCIÓN:
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