
Fechas (abril 2011): 
del 27 de junio al 1 de julio 
del 4 al 8 de julio 
del 11 al 15 de julio 
del 18 al 22 de julio 
del 25 al 29 de julio 
del 29 de agosto al 2 de septiembre 
Del 5 al 9 de septiembre 

 Dirigido a: 
Niños de edades comprendidas entre 5 y 18 años 

Campus de Gimnasia Artística 
VERANO 2011 

         Verano   2011 

Campus 
  

GIMNASIA 
ARTÍSTICA    

Horarios: 
9, 00 a 9,30: llegada participantes en FCAFD Universidad de 
León 
9,30 a 10: Visionado de distintas actividades acrobáticas 
realizadas  en el aula 
10 a 12, 50: Actividades gimnásticas e iniciación a la Gimnasia 
Artística 
12,50 a 13, 15: Desplazamiento Piscina descubierta La Palomera 
13,15 a 14,15: Actividades acuáticas Piscina de La Palomera 
14,30 ó 15,00: Recogida participantes Piscina de La Palomera 

Precios: 
75 euros por semana Externos 
65 euros por semana Comunidad Universitaria 
135 euros por quincena Externos 
120 euros por quincena Comunidad Universitaria 
50 euros familia numerosa (a partir de 3 hermanos inscritos) 
Descuentos no acumulativos 

Información: 
987 29 30 50  -  629 73 88 33 (Elisa) / 650 29 90 69 (Guille) 



 

 

      Las principales actividades deportivas y  
       rítmicas del Campus se realizarán en la  

       sala de Gimnasia Artística de Facultad de 
       Ciencias de la Actividad Física y del Deporte. 

  
        Las actividades, juegos y el visionado de  

        material audiovisual en las aulas de la  
        Facultad de Ciencias de la Actividad Física 

        y  del Deporte. 
 

       Las actividades acuáticas en la piscina  
descubierta de La Palomera 

 
Las actividades de juegos y actividades lúdicas  
en las zonas verdes del Campus  universitario 

 
 
 

 

 

• Iniciar a los participantes a la Gimnasia Artística 
Femenina y Masculina 

 
• Llevar a cabo juegos, talleres y otras actividades 

que favorecen la cooperación y cohesión del grupo 
 
• Cooperar en actividades acrobáticas, con la ayuda 

de los compañeros y monitores 
 
• Participar en actividades acuáticas: lúdicas, acrobá-

ticas… 
 
• Iniciar a los/as participantes a actividades rítmicas y 

de Acrosport 
 
• Fomentar la importancia de la ayuda entre compa-

ñeros para el aprendizaje y perfeccionamiento de las 
distintas actividades 

 
• Perfeccionar (elementos técnicos) ya conocidos y 

probar nuevos de mayor dificultad en aquellos/as parti-
cipantes más experimentados/as 

 
• Elevar el nivel de acondicionamiento físico de to-

dos los participantes 
 
• Participar en actividades jugadas trabajando en 

inglés 
 
• Trabajar con material audiovisual y aprender termi-

nología básica sobre gimnasia artística 
 
• Ver películas infantiles adaptadas a la edad de cada 

grupo en las aulas  de la  Facultad de Ciencias de la 
Actividad Física y del Deporte 

OBJETIVOS                                         INSTALACIONES                                   INSCRIPCIONES    

Nombre ………………………………………………... 
Apellidos ………………………………………………. 
Fecha de Nacimiento…………………………………. 
Dirección……………………………………………….. 
C.P Localidad………………………………………….. 
Teléfono contacto padres…………………………….. 
 
Nº Cuenta para ingreso 2096 0092 23 3427746004 
Caja España (Adjuntar recibo) 
 
- A entregar en la Facultad de Ciencias de la Actividad Física y 
del Deporte de León. Campus de Vegazana s/n (24071), A/A de 
Elisa Estapé Tous (Tlfno 987 29 30 50) 
    Por  fax, 987293008. 
    O mandándolo escaneado a la siguiente dirección de correo: 
                   eestt@unileon.es (Elisa Estapé Tous) 
      guilleariaz@gmail.com (Guillermo Arias Díaz) 
- Adjuntar justificante del ingreso bancario (y fotocopia tarjeta de 
Seguridad Social o Seguro Privado). 
Datos de Interés sobre el alumno (Alergias, Enfermedad u otras 
atenciones especiales) 
 
SEGURO 
Disponemos de un seguro de responsabilidad civil contratado con 
Allianz, y para cubrir un posible accidente, rogamos 
nos adjunten una copia de su seguro (SS u otro de carácter 
privado) con la que poder asistirles en su caso, además de 
firmar autorizándonos a ello: 
 
Yo, ……………………………………………………………con 
 
DNI ……………………………….como responsable legal de 
 
…………………………………………………………………… 
 
autorizo a que en caso de necesidad y durante la realización de las 
actividades propias de este Campus, se proporcione la asistencia 
sanitaria oportuna a mi hijo/a (o tutelado/a) usando mi número de 
seguridad social/seguro privado en el centro sanitario más cerca-
no 
_______________________________________________ 


