Asociacion NN A
DonVicjoRouc CAN T

~A TENER EN CUENTA...

Fcchas: iali 5 de agosto
[ dades: pe405262F F /1222250

]mPortantc: | a organizacion se reserva el derecho de admision.
s ]MFORTANTE que rellenéis la casilla sobre cémo habéis ”cgac{o al conocimiento de esta actividad.
T endran Prioriclacl los pa rticipantcs de afios anteriores ysus familiares.

Para realizarla actividad sera necesario un nimero minimo de 25 Par’ticipantcs.

PRECIODE LAACTIVIDAD: Precio total: 450 €uros (150+300)

Reserva de P]aza: 150 €uros
Resto del pago: 300 €uros

(L areserva NO se devolvera en caso de renuncia)

([_areserva Sise devolvera en caso de no realizacion de la actividad)

[ neste Precio se inclugen todos los conceptos: alcjamiento, manutencidn, excursiones, etc...

MODO DE FPAGO:
]ngrcso bancario en la cuenta corriente (ca}'amar): E_59+ 3058 500% 76 272000 1145

]N5CK]FC]ON ]:_n caso de estar interesado debers ...

Re”enarg firmar el boletin de inscripcién acﬁunto “en Formato digital”

I nviarlo a: e—~mail: clonvicjoroblc@gmail.com

Junto con cljustigicante de pago delareserva

*Sin el abono de la reserva no se considerara hecha la inscripcién.

CONTACTO Fara ponerse en contacto con nosotros o consultar cualquier duda Pueden hacerlo a través

de la direccion de correo electronico:

e~mails donvicjoroblc@gmail-com

Nota: Vuestra direccion de correo electrénico es imPrcscin&ib[c para mandaros avisos varios, Préximas reuniones, etc ...

In espera de acoger a vuestro l‘ngo/a en nuestro albcrgucjuvcnil aProvcchamos la ocasion para saludaros cordialmente.

Asociacic'm Don\/icjo Kob]e


mailto:donviejoroble@gmail.com
mailto:donviejoroble@gmail.com

ROLETIN DE INﬁCKIFQONW: ;

S554C 2%

DATOSDEL NINO/A:
Nombre: DNI:

F dad: Curso actual: Fecha nacimiento:

[*]MFOKTANTE* Ta“a camiseta (rodear): 7/8 - 9/10 - 1i/12 - S5 - M - L - XL }

DATOSDELOSFADRES:

Nombrc del Padrc: DNI
Nombrc de la madre: DNI
T{:no de contacto: S/
Durantc el albcrguc: /S

Direccién habitual:

| ocalidad: C.P:

Correo electrénico:

g,Cc')mo has ”cgaclo hasta nosotros? o 5Quién te ha recomendado esta actividad?

ASFECTOSMEDICOS:

Jla cartilla de vacunaciones esta en rcgla?

;T oma alglﬁn medicamento habitualmente?

E_n caso de dolor de cabcza, g,Qué suele tomar?
En casode tcncr{:icbrc, LQué suele tomar?
Alcrgias: (Acbuntar informe médico)

A medicamentos:
A comidas:

Otras alcrgias:



Asociacién

OBEE_RV AC] O NI 5: Do Roble ¢

Jncontinencia de orina: Mareos en los via_jcs: :S5abe nadar?

:Fadece algun tipo de discapacidad?
Cardio-respiratoria:

Psiquica:

Fisica:

Algt’m otro Problcma que el monitor deba saber:

spectos que deseen potenciar o desarrollar en su l-li’o/a durante el desarrollo del Albergue:
Aspectos q P ij g

(comPartir, comunicacion, autoestima, alimentacion ...

ASFECTOS A CONTEMFLAR EN LA PRESENTE AUTORIZACION

. Fnelcasode que su hgo/a esté en tratamiento médico durante al a”)crguc, se debera presentar informe médico y autorizacién por
escrito de los Paclres para que durante la actividad se le suministre la medicacion Pautada por el facultativo corresponclientc

. Fl modo de Proccdcr ante la aparicion de sintomas de enfermedad sera acudir al Centro de Salud mas cercano; posteriormente
nos Pondrcmos en contacto con la familia para comunicarla el informe medico.

. Autorizo a que mi hﬂo/a, en caso de urgencia o necesidad, sca trasladado en el vehiculo puesto a disposicién del
camPamcnto.

. Autorizo a que la asociacién Don\/icjo Roble subcontrate actividades con otro tiPo de empresas de Ticmpo | ibre sicmprc bajo la
suPcrvisién Y Prcscncia de la entidad organizadora.

(] Fotos e informacién del dia a dia:
Autorizo la distribucion de fotos - recuerdo entre los Participantes de la actividad en las que aparezca mi hﬂo/a‘
Asicomo a utilizar en la WEB de dicha asociacién (enel aPartado DonVicjo Koblc nos habla) fotos ¢ informacion de mi hgo/a del dia
a dia de la actividad como medio de comunicacién con las familias.
Fara acceder a esta informacién sera imPrcscindib]c una contrasefia facilitada por la organizacion. | as familias se comprometen a no

difundir dicha contrasefia ni el contenido de la web para mantener la Privacidad de dicha informacion.

AUTORIZACION

Yo,Don/ Doaa ycon DNI

como Padre/ madre /tutor de ycon DNJ

Awtorizo a mi hijo/a a asistir al Albergue de la Asociacion Don Viejo Roble que tendra lugar del 1 al 15 de agosto del
202% en San Salvador de Cantamuda (FPalencia).

Asi mismo confirmo que he leido las normas y pasos a seguir en los distintos casos que aparecén anteriormente, que

estog de acuerdo con e”osg [os acepto.

Fecha Yy firma.

De acuerdo conlo dispuesto enla |_ey Organica 15,1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos facilitados por usted relativos a su participacion o la de su tutelado en una actividad de tiempo libre o educacion no
formal de nuestra Asociacion, pasan a formar parte de los ficheros de la citada Asociacion cuya finalidad es la gestion de la informacion de los clientes y beneficiarios de Don Viejo Roble. [ stos datos seran tratados con la maxima confidencialidad,
no efectuando ninguna cesion a terceros a excepeion de la compadia aseguradora de la actividad y, en el caso de participar en una actividad regulada por una Administracion piiblica, con competencias sobre la materia (inspeccion, etc ..) sélo se

comunicarén los datos requeridos a las (Inidades, senvicios, Centros u organismos Publicos competentes a los cfectos legalmente establecidos.
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