
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
LEARN, PLAY & GROW TOGETHER

D/Dª .............................................................................................................. NIF ..........................................................
Madre/padre/tutor/a del alumno/a inscribo a mi hijo/a:
Nombre y apellidos ..................................................................................................................................................
Fecha nacimiento ......................................................................................................................................................
Tfno. ....................................................................   Mvl.  ...............................................................................................
Dirección .........................................................................................................................................................................
Correo electrónico ....................................................................................................................................................

Periodo en el que inscribo a mi hijo:

      Del 26 al 30 de Junio                 Del 03 al 31 de Julio                 Del 03 al 14 de Julio 
      Del 17 al 31 de Julio                  Del 01 al 08 de Septiembre

Días de uso del comedor, en caso de haber escogido la opción de catering ...........................
...............................................................................................................................................................................................

Información a tener en cuenta del alumno (alergias, tratamientos especiales y otros 
datos de interés) ........................................................................................................................................................
Titular de la cuenta ...................................................................................................................................................
Número de cuenta IBAN ........................................................................................................................................

Que, asimismo, ICEX comunicará sus datos de contacto profesionales a los patrocinadores del evento con la finalidad de que puedan 
remitirle información comercial, incluso por medios electrónicos, sobre productos o servicios que pudieran resultar de su interés. Usted 
acepta expresamente que dichas entidades le puedan remitir este tipo de información. Si no desea que sus datos sean comunicados 
a los patrocinadores, marque la siguiente casilla.

Que la negativa a suministrar sus datos personales implic a no recibir información acerca de la celebración de Foros de Inversiones y 
Cooperación Empresarial, Encuentros y Seminarios de Inversiones en el exterior y oportunidades de inversión e información relativa 
a actividades del ICEX que puedan ser de su interés, si bien, le recordamos que Ud. no está obligado a que sus datos personales sean 
tratados por o comunicados a terceros, por lo que rogamos nos indique, en este mismo formulario, las reservas que quiera hacer al 
respecto. Si en este documento no se recoge ningún tipo de reserva por su parte, entendemos otorgado su consentimiento expreso e 
inequívoco para el tratamiento de sus datos por las entidades mencionadas en el punto 2º anterior, consentimiento que le recordamos 
podrá revocar en cualquier momento.

Que tiene Ud. la posibilidad legal de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en los términos 
establecidos en la Ley, dirigiéndose a la Dirección General de Información e Inversiones del ICEX - Dpto. de Información de Inversiones 
y Coordinación, Pº de la Castellana, 14-16, 28046 Madrid, unidad del ICEX responsable del fichero. 

Vigo a ......................................... /......................................... /.........................................

Autorizo como titular de la cuenta arriba reflejada, a Ensíname Servicios de Formación, s.l. para que emita el 
giro correspondiente al Taller/Campus  que se imparta.

Según lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, se le informa que sus datos personales serán incluidos en un fichero denominado 
CLIENTES Y/O PROVEEDORES, inscrito en la Agencia Española de Protección de Datos y cuyo Responsable es ENSÍNAME SERVICIOS 
DE FORMACIÓN S.L., con CIF B27793140. La finalidad es la gestión de clientes y proveedores, contable, fiscal y administrativa y de 
servicios contratados. Se le informa también que los datos del alumno serán incluidos en un fichero denominado ALUMNOS, del 
mismo responsable, y cuya finalidad es la gestión de la formación. Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición dirigiéndose a C/ Zaragoza nº19, bajo C, 36203 Vigo (Pontevedra).

Vigo a ......................................... /......................................... /.........................................

Nombre y apellidos ..................................................................................................................................................
Fecha nacimiento ......................................................................................................................................................
Tfno. ....................................................................   Mvl.  ...............................................................................................
Dirección .........................................................................................................................................................................
Correo electrónico ....................................................................................................................................................

PLAZAS

LIMITADAS

¡Inscríbete!

SPORTS 
SUMMER 
CAMP 2017

COLEGIO DIVINO SALVADOR
Carr. do Vao, 49. (36330) Vigo
Mail: info@divinosalvador.com

Teléfono: 986 490 320

ENSÍNAME
C/ Zaragoza, 19. (36203) Vigo

Mail: info@ensiname.es
Teléfono: 886 319 051

Desde la última semana de junio hasta la primera
semana de septiembre, en el COLEGIO DIVINO SALVADOR

(con posibilidad de asistir el mes completo o por quincenas)



ALUMNOS
Niños/as entre 3 y 15 años de edad (ambos incluidos).
Se harán grupos por edades y cada grupo tendrá un mínimo de 15 alumnos.

INSTALACIONES
Todas las actividades tendrán lugar en las instalaciones del Colegio Divino Salvador y 
habrá opción de cátering en el comedor para quienes lo soliciten.

MONITORES
Los talleres serán impartidos por profesores bilingües de Ensíname y monitores de la 
Federación Galega de Tenis con mucha experiencia.

OBJETIVOS
· Reforzar su capacidad de comprensión auditiva y estimular su capacidad de atención.
· Favorecer la comunicación y la interacción entre compañeros.
· Incentivar su imaginación y fomentar su creatividad mediante diversas actividades.
· Y, sobre todo, fomentar la práctica oral del inglés mientras se divierten practicando 
deportes como el tenis, el fútbol o el baloncesto.

DURACIÓN
Desde la última semana de junio hasta la primera semana de septiembre, con posibilidad 
de asistir el mes completo o por quincenas.

SERVICIOS HORARIO

PRECIO
SEMANA QUINCENA MES

Alumnos 
Divino 

Salvador

No 
alumnos

Alumnos 
Divino 

Salvador

No 
alumnos

Alumnos 
Divino 

Salvador

No 
alumnos

Campamento 09:00-14:00h 65€ 75€ 115€ 125€ 165€ 190€
Aula matinal 08:00-09:00h

Aula mediodía 14:00-15:00h 10€ 10€ 20€ 20€ 40€ 40€
Fiambrera 14:00-15:00h 10€ 10€ 20€ 20€ 40€ 40€

INSCRIPCIÓN
Solo es necesario presentar este formulario cumplimentado en la secretaría del Colegio 
Divino Salvador o en las oficinas de Ensíname, antes del 15 de Junio.

SPORTS SUMMER CAMP 2017 es un campamento multideporte 
donde los niños disfrutarán de un verano lleno de actividades y 
diversión, con el inglés como lengua vehicular. Nos embarcaremos 
en grandes aventuras donde el deporte será la temática principal.
¡Nunca fue tan divertido aprender!

COLEGIO DIVINO SALVADOR
Carr. do Vao, 49. (36330) Vigo
Mail: info@divinosalvador.com

Teléfono: 986 490 320

ENSÍNAME
C/ Zaragoza, 19. (36203) Vigo

Mail: info@ensiname.es
Teléfono: 886 319 051

Sports crossword puzzle

1. A team’s leader.
5. “Muhammad ________ was a great 

boxer.”
6. “Baseball players love to hit 

________ runs.”
7. Golfers putt on green with this 

club.
9. “I need to buy a new ________ of 

golf clubs.”
10. The first shot in a game of tennis.

ACROSS
1. A great player.
2. “Our basketball team won by five 

________.”
3. A person who plays sport.
4. Material that footballs are usually 

made of.
8. An international cricket or rugby 

match.
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