
CONDICIONES GENERALES
Y FUNCIONAMIENTO
STAGE DE PADEL Y TENIS STADIO

A continuación, os detallamos algunas de las dudas más frecuentes entre los que decidís inscribir por 
primera vez a vuestro hijo/a al campus deportivo de verano.

INSCRIPCIÓN EN EL STAGE

¿Dónde puedo saber más sobre el stage y su funcionamiento?

La información general del stage te la proporcionamos a continuación y en la página web, pero si tienes 
alguna duda en particular o algo que no te ha quedado claro, tienes dos opciones, la más sencilla enviar 
un email a actividadesinfantiles@stadioalicante.com contándonos qué aspecto quieres ampliar la infor-
mación, o bien acercándote al C. D. Stadio y en la recepción del Club te resolveremos todas las cuestiones 
que nos plantees.

Recuerda la dirección de correo electrónico que te hemos facilitado porque te servirá para cualquier 
cuestión también durante el desarrollo del campus.

Ya me he decidido y quiero apuntar a mi hijo/a, ¿Cómo lo hago?

Tienes varias posibilidades:

1.- Rellenando la preinscripción que figura en la web https://stadioalicante.com/formulario-stages/ una 
vez nos llegue la información, te enviaremos un correo de confirmación de la inscripción en el stage.

2.- Enviando un email a la dirección antes facilitada haciendo costar
 a) Nombre y Apellidos de los niños/s
 b) Fecha de Nacimiento
 c) Período que quieres escribirlo, una semana, dos semanas…. En caso de querer menos de seis   
 semanas, deberéis de detallar las fechas en las que queréis que asistan vuestros hijos/as al stage.  
 Ej.: del 28/6 al 09/07.

3.- En la recepción del Club, donde podréis realizar el mismo proceso de inscripción en persona.
Por último y para formalizar la inscripción, deberás abonar el importe según el número de semanas con-
tratadas. Este pago lo podrás realizar en la recepción del Club o bien transfiriendo a la cuenta ES76 2100 
6329 3713 0047 3741 el importe correspondiente.

Una vez hecho el abono el niño/a quedará inscrito. No se entenderá como inscrito hasta que no se realice 
el pago total del período al que ha sido inscrito.



CONDICIONES GENERALES E INSCRIPCIONES
El horario del Campus es de 9:00h a 14:00.

Cualquier indicación especial para el cuidado y atención de sus hijos, deberán redactarlo en esta ficha en el apartado de Otras Observaciones.

El Club no se hace responsable de la pérdida o sustracción que pueda suceder de alguna prenda u objeto personal. No por ello el personal del 
Club pondrá la máxima atención para que esto no suceda.

El Club realizará algunas fotografías durante el Campus para su difusión en medios propios (página web, redes sociales, pantallas…). Nunca 
con un fin comercializador.

En caso de no estar de acuerdo con esta cláusula señale aquí:

La inscripción en el Campus no da derecho a una plaza hasta que se satisfaga el importe total del Campus.

Cinco días antes del inicio del Campus, no se reintegrará ningún importe entregado, pudiéndose compensar con otras actividades del Club si 
llegara el caso.

Los descuentos ofertados no son acumulables.
en caso de cierre de la instalación por normativa, se devolverán las cantidades entregadas correspondientes a los días no disfrutados.

Si algún niño/a deba ser confinado dado la situación actual, se podrá solicitar la compensación de la parte no disfrutada con cualquier otra 
actividad que en Club se de dentro del año natural en curso.

En ningún caso se podrá acceder al Campus si el niño/a presenta alguna sintomatología compatible con la Covid-19 (fiebre, tos seca, cansan-
cio, etc…) o está pendiente de realización o resultado de alguna prueba o test a este respecto.

El abajo firmante:
.......................................................................................................................... como padre, madre o tutor, con DNI .........................................................., autorizo a mi hijo 
.......................................................................................................................... a participar en el CAMPUS de Semana Santa organizado en el Club deportivo Stadio y a sus 
responsables, en caso de accidente, enfermedad o circunstancia grave que aquí lo aconsejara, a adoptar las decisiones medico quirúrgicas que 
sean necesarias según su buen criterio, en caso de extrema gravedad, bajo la dirección facultativa pertinente y según las informaciones dadas 
por mí en la ficha médica.

Asimismo, certifican que las condiciones físico-sanitarias de su hijo/a son aptas para el desarrollo de la actividad.

En Alicante, a ..........................................................

Firma:

INSCRIPCCIONES:

Nombre y apellido del niño/a: .........................................................................................................   Fecha de nacimiento: .........................................................................................................   

Dirección: ...........................................................................................   Localidad: ...........................................................................................   C.P: .........................................................................................   

Nombre del padre / madre / tutor: ..............................................................................................   Telefono de contacto: 1) .............................................   2) .............................................

Email: .................................................................................................................................................................

Persona que podrá recoger habitualmente al niño/a al término de la actividad: 1)..................................................................................................................................................

2)...................................................................................................................................................................   3)...................................................................................................................................................................

DATOS MÉDICOS:

Enfermedades actuales o frecuentes (catarros, sinusitis, bronquitis, anginas, fiebres...): .....................................................................................................................................

¿Es alérgico?   SI   NO   En caso afirmativo, ¿a qué? ...................................................................................................................................................................   ¿Es asmático?   SI   NO

¿Toma alguna medicación?   SI   NO   En caso afirmativo, ¿cuál? .........................................................................................   

¿Sigue algún régimen alimentario por prescripción médica?   SI   NO   ¿Está vacunado contra el tétanos (en vigencia)   SI   NO?   

Otras observaciones: .................................................................................................................................................................................................................................................................................................


