CAMPAMENTO URBANO NAVIDAD 2014-15 (:,
L)

“LA MAGIA” o

Yo, (D402 - OO , con (5] IS , con domicilio
=Y o TSR autorizo a mi hijo/a a participar en la actividad organizada por
el AMPA del CEIPS Loyola de Palacio y SECOE y tengo el total conocimiento de las actividades que se van a realizar.

ENTREGAR ESTA HOJA DE INSCRIPCION, EN EL COMEDOR DE 9 A 16H Del 1 DE DICIEMBRE AL 5 DE DICIEMBRE.

El listado de admitidos sera publicado en el corcho y pagina web del AMPA el dia 10 DE DICIEMBRE.

DOMICILIACION BANCARIA

SEPA: mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el titular de la cuenta autoriza a SECOE S.L a enviar instrucciones a la entidad del titular
para adeudar en cuenta y a la entidad para efectuarlos adeudos en su cuentasigiendo las instrucciones de SECOE S.L Como parte de sus derechos, el
deudor estd legitimad oal reenbolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud del reenbolso
deberd efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener mds informacion adicional sobre sus
derechos en su entidad financiera.

TITULAR DE LA CUENTA: IBAN 24 DIGITOS CC:
DN oo e
........................................................................................... STy SOy SR
Lunes Martes = Miércoles Jueves Viernes

SEMANA 1 22 Dic. 23 Dic. | 24 Dic. 25 Dic. 26 Dic. | Minimo:
Marcar con una X los dias Festivo _10 nifios
seleccionados inscritos
SEMANA 2 29 Dic. 30 Dic. 31 Dic. 1 Enero 2 Enero MiniDjOZ
Marcar con una X los dias Festivo _10 nifios
seleccionados inscritos
SEMANA 3 5Enero 6 Enero 7 Enero Mini(rjo:
Marcar con una X los dias . _10 nifios
seleccionados Festivo inscritos

DATOS DEL ALUMNO:

Apellidos: Nombre:
Colegio: Curso:
Fecha de nacimiento: Edad:
Direccion:

Localidad: CP:
Tfno. Casa:

Nombre padre y teléfono movil:

Nombre madre y teléfono mavil:

Correo electrénico:

Tiene seguro médico: S| NO CUAL:

ALERGIAS o TRATAMIENTOS MEDICOS: S| NO - TipO:

OBSERVACIONES:

AUTORIZACIONES

RECOGIDA DE LOS ALUMNOS Firma del padre, madre o tutor

Nombre de las personas autorizadas a recoger al alumno:

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: los datos recogidos en este documento se incorporan al fichero de datos de comensales/

inscripciones, que incluye los datos necesarios para la facturacion de los servicios de alimentacion y cuidado de los nifios. Tendrdn acceso a los

datos incluidos en este fichero los profesionales de la empresa, las entidades bancarias a través de las que se realicen los pagos y las

administraciones publicas relacionadas. Los derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacién podrdn ejercitarse solicitdndolo por escrito
a: SECOE S.L C/ Playa de Benicasim, 9, Urb. Valdecabarfias — Boadilla del Monte (28660 Madrid).




CAMPAMENTO URBANO NAVIDAD 2014-15

“LA MAGIA”

sSecoe

A1 IMFNTANDO SU FLTURO

FICHA MEDICA DEL ALUMNO:

ENFERMEDADES PADECIDAS O PROPENSION A ELLAS

;FA SID0 TNTERVENIDO ENT ALGUIA OCASION?
;DE QUE?

GRUPO SAHNGUINEO:

REACCIONES ALERGICAS O MEDICAMENTOSAS ( rodear si las hay )

Antibioticos Sulfamidas Picaduras De Insectos
Polvo Alimentos Otras (especificar):
ESPECIFICAR COMN CLARIDAD A QUE:

Plantas

TRATAMIENTO EH CASO DE REACCION:

MEDICACION

TOMA ALGUMA MEDICACION?

;PARA QUE?

;QUE MEDICACIOHN?

JCUAL ES LA DOSIFICACION?

VACUNACIONES Y REVACUNACIONES

;TIEHE PUESTAS TODAS LAS WACUHMAS? (solo si se conoce con absoluta seguridad)

(HA SIDO TRATADO ALGUHA VEZ COHM SUERQ ANTITETAMICO?
;CUANDO? (fecha exacta si se conoce):

OBSERVACIOMNES
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CRONOGRAMA GENERAL
8:00 Horario de Entrada.
9:00
9:15 Asamblea del dia
11:00 Juegos de distensién y activacion.
11:00
11:30 Tentempié
11:30
13:00 Dindmicas grupales
13:00
14:30 Comida y tiempo libre
14:30
16:00 Talleres temdticos y juegos.
16:00 Salida

NO SE ENTREGARA AL PARTICIPANTE A NINGUNA PERSONA QUE NO ESTE AUTORIZADA.

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.I O DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARA RECOGER A LOS
PARTICIPANTES.

SE ADJUDICARAN LAS PLAZAS POR RIGUROSO ORDEN DE INGRESO E INSCRIPCION.

NO SE DEVOLVERA EL IMPORTE POR CAUSAS AJENAS A LA ORGANIZACION.

NO OLVIDE RELLENAR LA FICHA MEDICA}
DEBERA TAMBIEN FACILITAR A LA COORDINADORA DEL CAMPAMENTO UNA
COPIA DEL INFORME MEDICO EN CASO DE TENER ALERGIA O INTOLERANCIA




