TIf: 966 115 556

Mvl: 672 136 674 / 672 136 580 Camino Sol del Camp N° 15
e-mail: info@granjaescuelaagost.com 03698 - Agost
www.granjaescuelaagost.com Alicante

CENTRO DE OCIO SOL DEL CAMP-AGOST
FICHA DE INSCRIPCION

Nombre y Apellidos:
Domicilio: Poblacion:
Colegio: Curso actual:
En caso de incidencia: Teléfonol: Teléfono2:

Email

¢Es alérgico a algun antibiotico? SI[_| NO[_| éCudl?
¢Es alérgico a algun alimento? SI[_| NO[_] éCudl?
éToma medicacién habitualmente? SI[_| NO[_| Posologia

¢Hay alguna observacion que debe conocer el médico?
éPadece alguna discapacidad fisica, psiquica o sensorial? SI_| NO[_] en caso afirmativo
expliquela

*Necesita ayuda para[ _|IRALBANO [ ] COMER [ ]OTRAS/Cuales

* ¢Tiene incontinencia nocturna? SI1[_| NO[_]
* ¢Sabe nadar?:[ | SI[ | NO (solo época estival)

Autorizo a mi hijo/a a permanecer en el Centro de ocio sol del camp SLL y a realizar las actividades
programadas en acuerdo con nuestro centro escolar.

Nombrey firma madre/padre o tutor

Autorizo que mi hijo pueda aparecer en reportajes (fotografia o video) , durante los 3 dias del evento.
Firma y nombre madre/padre o tutor:

(S6lo en caso de haber marcado y firmado la opcion anterior)

Autorizo a que incluyan el é los numeros , en el grupo de
whatsapp que se creard Unicamente para este evento, para el envio de fotografias, videos e informacion
del estado de mi hijo/a.

Firma y nombre madre/padre o tutor:

OBSERVACIONES

De conformidad con la Ley Orgénica 15/1999, de proteccion de datos de caracter personal, se informa de que los datos aqui
recogidos solo se usarén a los efectos de las precauciones necesarias en las actividades en las que el/llos menores participen y
serén custodiados convenientemente para la proteccion del derecho a la intimidad del/los mismos/s. Puede ejercer en cualquier
momento sus derechos de acceso, rectificacién o cancelacion dirigiéndose a Centro de Ocio “Sol del Camp”, S.L



mailto:info@granjaescuelaagost.com
http://www.granjaescuelaagost.com/

EQUIPO NECESARIO INDIVIDUAL

Ropa comoda, neceser de aseo personal, toalla de manos, chanclas de playa, zapatillas de deporte, gorra, locién solar

factor alto, champu y gel.

Juego de sdbanas completo o saco de dormir con funda de almohada.

Linterna, bafiador y gorra.

Bolsa para la ropa sucia.

Pulsera anti-mosquitos o similar
*En caso de no superar el nimero establecido de nifi@s para abrir las instalaciones, la empresa se reserva el derecho de
modificar el fin de semana, bajo las mismas condiciones y precios marcados con anterioridad a este campamento.
*Durante el fin de semana que el nif@ esté en nuestras instalaciones; no se permitiran visitas de adultos sin previo aviso, las
llamadas se realizardn en los horarios establecidos en acuerdo con el AMPA y los teléfonos mdviles de los menores seran
recogidos por el personal del centro y entregado en los horarios estipulados.

1. *Elprecio del fin de semana sera de 68€ por alumn@ socio AMPA y 78€ por alumn@ NO socio AMPA, autobs
incluido, el pago se realizara en la cuenta de la AMPA KUTXABANK, S.A. (Avda. de Orihuela, 47) - N2 Cuenta: ES40 20955
50610 91128 90576.

2. *HORARIO DE LLAMADAS: Sabado: 14:30 a 16:00h/20:00h a 20:30h TLF: 695792712 Y 615339447




