ORGANIZAN:
PADRES JESUITAS Logrofio
A.J.F.0.R. Asoc. Juv. Federico Ozanam (La Rioja)
WEB:
www.campamentopadrepicon.com
FECHAS:
Comienza:
» Salida 17 de julio de Logrofio a las 14:00 h
desde el Colegio Sagrado Corazon
> A las 15:30 h. (Colegio Cristo Rey) en
Valladolid
Finaliza:
> 30 de julio alas 13 h. (aprox.) en Valladolid
> Logroiio a las 18h (aprox.)

PRECIOS:
210 € TOTAL; incluye manutencion, seguros,
desplazamientos, material actividades, etc.
De esta cantidad se adelantaran 100€ al entregar la
inscripcién, y el resto en la reunién de padres.

Para hacer la inscripcion, se enviara por correo
electrénico la inscripcion cumplimentada, a la cuenta
ajforioja@gmail.com para saber el n° de reserva. Una
vez recibido el feedback de aceptacion de reserva, se
procedera a abonar al numero de cuenta que se
facilitara la cantidad de 100€ y entregar en menos de
una semana la inscripcion firmada junto al resguardo
del banco en la recepcidn del colegio de Duques de
Néajera
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LLEVAR:

Tarjeta sanitaria original
Ropa necesaria para 15 dias:
Calcetines, mudas.

Calzado para lluvia y marchas.
Traje de bafio, toalla, gorro.
Jerséis, pantalones, chandal.
Prendas de abrigo.
Chubasquero.

Chanclas para la piscina.
Visera.

Saco de dormir.

Bolsa y utiles de aseo.
Cuaderno y bolis.

Crema solar y barra de cacao.
Linterna con pilas de recambio.

Plato, vaso, cubiertos y servilleta.
Camiseta blanca de ALGODON

OBLIGATORIA para talleres.

ES CONVENIENTE NO LLEVAR COMIDA
(chucherias, galletas,...)
EL TELEFONO MOVIL.SE RECOGERA Y SE
UTILIZARA SOLO DESPUES DE CENAR

INSCRIPCION CAMPAMENTO A.J.F.O.R.
DEL 17 AL 30 DE JULIO DE 2018

TABUYO DEL MONTE (LEON)
Y 0t
............ con DNL.................como, padre, madre 0
tutorde: ..o
......................................... DN..............

Autorizo a mi hij@ a asistir al Campamento
organizado por la Asociacion Juvenil Federico
Ozanam, que se realizara en el Aula de la Naturaleza
de Tabuyo del Monte, (Ledn), del 17 al 30 de Julio de
2018

Estoy Informado y acepto las condiciones propuestas
por el Equipo Organizador de la actividad.

También asumo la responsabilidad de cualquier acto,
incidencia o accidente en que pudiera estar implicado
mi hijo@ durante dicha actividad, y acepto que, si la
falta de disciplina lo requiere, en cualquier momento
sea devuelto a su domicilio.

Asimismo ____(escribir si 0 no) autorizo al personal
organizador de la actividad a la realizacion de fotos de
las actividades que se lleven a cabo, (de acuerdo con
lo dispuesto en la normativa vigente de Proteccion de
Datos). También autorizo la edicién de un archivo
online con dichas fotos, que se distribuira entre todos
los acampad@s, asi como a la utilizacién de las
mismas por la organizacion en la web del
campamento.

Firma padre, madre o tutor:



DATOS DE INTERES

Teléfonos de contacto del padre y/o madre
.......................... Livoiiiiiiinniiiiend i,
Domicilio familiar..............cccccce i

FAMILIARES/PERSONAS AUTORIZADAS que
pueden recoger al acampad@, o sacarlo fuera del
campamento

1. NOmbre........ooooeii

DATOS MEDICOS DEL ACAMPAD@

1. ALERGIAS. ; Tiene el acampad@ alguna alergia?
(médica, alimentaria,

2. ¢ Sigue algun tratamiento médico?(en caso
afirmativo adjuntar informe médico)

3. ALGUNA OTRA INDICACION QUE NOS
QUERAIS HACER (actividades que no puede
realizar):
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