FORMULARIO BECA

"21 DIAS IMPALA WELLNESS KIDS"

Proyecto IMPALA SPORT CLUB & SPAY LOS 40 PRINCIPALES CONTRA LA OBESIDAD INFANTIL, es

un plan de accién que tiene como propdsito promover socialmente la lucha contra la obesidad infantil

(fomentando la adquisicion de habitos saludables deportivos y alimenticios) entre los nifios y niinas,
en una edad comprendida entre los 6 a 12 anos de Castellén.

Los/as nifnos/as que soliciten la beca, deberan cumplir los siguientes criterios:

- Residentes en Castelldon

- Que se encuentren en una edad comprendida entre los 6y 12 anos.

- Hijos/as de los padres/madres asistentes a las jornadas educativas que Impala Sport Club & Spa impartira en los
colegios de Castellon.

La beca constara de un plan de accion integral e individualizado, basado en actividades deportivas especificas de
acuerdo a las caracteristicas de cada nifio/a y en un asesoramiento nutricional personalizado. Ademas, se realizara un
diagnéstico antropométrico a cada nifio/a becado/a con el/a Due, el/a dietista y el/a técnico/a en actividad fisica y del
deporte de Impala Sport Club & Spa, al inicio y a la finalizacion del programa, con el fin de contrastar su evolucion.

Durante 21 dias, los/as nifios becados/as realizaran en las instalaciones de Impala Sport Club & Spa un programa fisico
y educativo personalizado que constara de:

- Estudio antropométrico a los/as ninos/as para valorar diferentes parametros.

- 8 sesiones deportivas con una duracion de 2 horas por sesion, en las que se realizaran multiples actividades deportivas
en las escuelas de Impala Kids Club.

- Asesoramiento nutricional, totalmente personalizado y adaptado a las caracteristicas de cada nifio/a, basado en la
educacion y adquisiciéon de habitos alimenticios saludables.

- Seguimiento y evaluacion del resultado del programa en cada uno/a de los/as nifios/as.

PARTICIPANTE

Nombre y apellidos: D.N.I.:
Fecha nacimiento: Edad: S.IP.
Direccion: C.P:
E-Mail: Telf.:

Centro escolar:

Medicacion, alergias y otros:
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AUTORIZACION

El abajo firmante:

D. como padre, madre o tutor con
DNI , autoriza a su hijo/a a asistir a las actividades organizadas por IMPALA
SPORTCLUB&SPA, bajo el nombre de 21 pias IMPALA WEENLLESS KIDS” ¥ @ SUS responsables a adoptar las decisiones que
sean necesarias segun su buen criterio, en caso de cualquier tipo y nivel de gravedad, bajo la direccion facultativa
pertinente en el caso de serlo y segun las informaciones facilitadas con anterioridad.

Asi mismo, certifican que las condiciones fisico-sanitarias de su hijo/a son aptas para el desarrollo de la actividad
mencionada al mismo tiempo que acceden a respetar y a hacer cumplir la normativa disciplinaria de dicha actividad

Autorizo a la realizaciéin de fotos y videos de mi hijo/a, a poder utilizar esto para ilustrar articulos, paginas webs,
redes sociales y documentos varios.
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En ,a de de 20

Firma y DNI:



