
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 
 

 
 
 26 DE MAYO 18:30 (COLEGIO DOMINICOS) 

 
 

 
 

WWW.SALADOMINICOS.COM 

             FACEBOOK: SALA DOMINICOS 

CONTACO: 680368722 (SARA, COORDINADORA DEL CLUB) 

coordinación@saladominicos.es 

http://www.saladominicos.com/
mailto:coordinación@saladominicos.es


   
 

Este I Clínic Sala Dominicos del 22 de Junio al 1 de Julio de 2016 se realizara en las instalaciones del 

Colegio Dominicos (pabellón, pista exterior, comedor, aula polivalente) e irá dirigido a niñ@s de entre 

los 4 y 14 años. 

Los objetivos que el club considera indispensables y que se conseguirán mediante las actividades que 

realizaremos en cada una de las sesiones quedan detallados a continuación: 

 Hacer del fútbol sala un deporte de disfrute para el niño, transmitirle lo bueno de la 

competición vista desde la superación personal y colectiva de los objetivos. 

 Tomar conciencia de los beneficios que conlleva la realización de actividades físicas y 

deportivas. 

 La mejora de aspectos técnico-tácticos tanto individuales como colectivos mediante la 

realización de tareas, actividades, juegos, competiciones… perfectamente diseñadas y dirigidas 

por nuestros entrenadores en función de la edad y valía del jugador 

 Hacer sentir al jugador que todos somos indispensables en un deporte de equipo como es el 

futbol sala 

 

Las diferentes opciones de inscripción al clínic son las siguientes: 

1. 9:00-14:00 …………………………………………………………85€ (clínic completo) 

2. 9:00-15:30 (Con servicio de comedor) …………135€ (clínic completo) 

3. Días sueltos ………………………………………………………15€/día o 20€/día con comedor 
*Todas las opciones ofrecen el servicio de madrugadores de 8:00-9:00 sin coste adicional 

*Descuento para hermanos en el precio del clínic completo: 75€/por hermano (con comedor 123€) 

Que incluye el precio del clínic: 

 Participación en todas las actividades realizadas (incluido el día de piscina) 

 En el caso de opción de comedor, la comida casera diaria realizada en el cole y monitores a 

cargo de los chicos. 

 Seguro de responsabilidad civil 

 Almuerzo diario (fruta, chocolatina, zumo…) 

 Camiseta del I Clínic Sala Dominicos 

Planning tipo de un día de Clínic 
 

                            8:00-9:00 Servicio de madrugadores 

                           9:00 Entrada 

9:00-10:15 Entrenamiento técnico fútbol sala 

10:15-11:00 Actividad alternativa, juegos, talleres 

11:00-11:30  Almuerzo y tiempo libre 

11:30-12:30 Entrenamiento Táctico fútbol sala 

12:30-12:45 Tiempo libre (hidratarse) 

12:45-14:00 Torneos internos 
*Durante un día la segunda semana de clínic se realizarán olimpiadas futbolísticas en el 

CDM Gran Vía, todos los niñ@s deberán llevar, además, toalla, bañador, chanclas y crema 

solar. El día anterior se les avisará a los padres para que los chicos vengan preparados. 
Para realizar la inscripción deberá rellenar la ficha adjunta en el tríptico o descargarla de nuestra 

página web www.saladominicos.com y entregarla a cualquiera de los entrenadores del club. La cantidad 

del clínic deberá abonarse por (antes del 8 de junio): 

 Transferencia bancaria (indicando nombre, apellidos y edad del niño) al siguiente número: 

 ES55 0075 0006 0006 0258 1361 

 En efectivo a la coordinadora del club en el caso de clínic completo o para las inscripciones de 

días sueltos en el instante previo a la entrada a la actividad. 

http://www.saladominicos.com/


Sin comedor           Con comedor 

 

 
 
 

 
  
 

DATOS DEL NIÑO 

 

 - Nombre....................................................................................... 

 

 - Apellidos..................................................................................... 

 

 - Fecha de nacimiento..................................................................  

 

 - Tlfno madre............................ Tlfno padre............................. 

 

 - Talla camiseta.............................................................................. 

 

 - Email contacto............................................................................. 

 

 - Observaciones (alergias, medicinas...)................................... 

 

............................................................................................................................................ 

 

............................................................................................................................................ 

 

OPCION ELEGIDA 

 

Opción 1 (9-14) Opción 2 (9-15:30 con comedor)  Días Sueltos (indicar días) 

 

      

   

        ………………………         ……………………… 

          

 Servicio de madrugadores (gratuito) SÍ  NO 

 

AUTORIZACIÓN 

 

  D. /Dña.............................................., con D.N.I............................ como padre, madre o tutor 

de......................................................, autorizo a la realización de todas las actividades propuestas 

en el I Clínic Sala Dominicos incluida la actividad de piscina, así como a publicar imágenes 

deportivas del menor en la página oficial del club o en la cuenta Facebook del mismo. 

 

                   Firmado  

    

 

        

       

       D. /Dña.: 

COLOREA EL DIBUJO 


