DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO:

EDAD:

DIRECCION:

POBLACION:

PROVINCIA: CP:

NOMBRE PADRE/MADRE O TUTOR/A:

TELEFONOS DE CONTACTO

MOVIL: DE

MOVIL: DE

PERSONAS QUE PUEDEN RECOGERLE:

NOMBRE: DNI:

NOMBRE: DNI:

EMAIL PARA ENVIARLE INFORMACION CONCERNIENTE AL

CAMPAMENTO:

ANOTE AQUELLO QUE DEBAMOS SABER SOBRE LA SALUD

DEL NINO/A (ALERGIAS, LESIONES, ETC.)

ADJUNTE FOTOCOPIA DE LA TARJETA SANITARIA

ORGANIZA:

Menudo
Movimiento

COLABORAN:

escuela de formacién
insfituto

e

segovia

LIQUISPORE

C/ Alférez Provisional, 22
Horario de lunes a viernes
de 10:00 a 14:00 y de 17:00 a 20:00
y sadbados de 10:00 a 14:00

MAS INFORMACION EN :
menudomovimiento@gmail.com

CamPamenTo
urRBano
secavia

JULIO 2015

expresian
CORAORAL, aeRaBIC,
PiLaTeS Y MUCHO
mas

PaRa ninas/as
De s a2 anas
De Lunes a viernes
Oe 9:20 & 12:20
en eL PaBeLLoNn
PEORO DCLGaNO0

pDivierTeTe Y
aPRennoe con
NOSOTROS



Objetivos:

» Ofrecer la posibilidad de disfrutar
de un periodo vacacional con
actividades formativas, de ocio y
tiempo libre, fuera de su entorno
habitual.

e Mejorar y valorar la condicion
fisica y la salud, con habitos
saludables como el ejercicio
fisico, la nutricién, la ergonomia
y la higiene.

» Desarrollar y practicar la
motricidad fina, la creatividad y
la imaginaciéon a partir de la
manipulaciéon de diferentes
elementos.

» Conocer y practicar actividad
fisica y su diversidad a través del
ritmo, la postura, la respiraciéon y
la relajacién, con el fin de lograr
un desarrollo integral.

e Participar con interés, respeto y
tolerancia en las diferentes
actividades que se proponga

CUOTAS:

* Se realiza un descuento en la
cuota de un 10% a partir del
segundo hermano.

* La cuota se pagara una vez
realizada la inscripcién en un
plazo de 48 horas. Si no fuera asi
se perderia la plaza.

« La cuota se devolvera en caso de
suspenderse el campamento por
no cubrirse las plazas.

Seleccione la/s semana/s y el precio elegido

Seleccione la/s semana/s y el precio elegido

Del 6 al 10 1 semana 40€ Del 6 al 10 1 semana 40€
Del 13 al 17 2 semanas 75€ Del 13 al 17 2 semanas 75€
Del 20 al 24 3 semanas 110e Del 20 al 24 3 semanas 110e
Del 27 al 31 4 semanas 145€ Del 27 al 31 4 semanas 145€

Descuento 10% por hemano

Descuento 10% por hemano

AUTORIZACION

D/D2

con DNI autorizo
a mi hijo/a a asistir y participar en todas las
actividades, habiendo hecho efectivo el pago
de la cuota a fin de reservar la plaza.

Los padres manifiestan que su hijo/a se
encuentra en perfecto estado de salud tanto
fisico como mental, eximiendo de toda
responsabilidad a la entidad, aportando para
ello los correspondientes certificados que
atestiguan dicha situacién.

Igualmente los padres declaran tener a
su hijo/a bajo el régimen sanitario
correspondiente eximiendo a la entidad de
cualquier responsabilidad en caso de
accidente.

AUTORIZO LA TOMA DE FOTOGRAFIAS
E IMAGENES durante el desarrollo de las
actividades del campamento urbano, en los
términos que se recogen en la ley 1/1982 de 5
de mayo, sobre el derecho al honor, a la
intimidad personal y familiar y a la propia
imagen y la Ley 15/1999, del 13 de diciembre,
sobre la Proteccién de Datos de Caracter
Personal. O sl O NO

Fdo:

AUTORIZACION

D/D2

con DNI autorizo
a mi hijo/a a asistir y participar en todas las
actividades, habiendo hecho efectivo el pago
de la cuota a fin de reservar la plaza.

Los padres manifiestan que su hijo/a se
encuentra en perfecto estado de salud tanto
fisico como mental, eximiendo de toda
responsabilidad a la entidad, aportando para
ello los correspondientes certificados que
atestiguan dicha situacién.

Igualmente los padres declaran tener a
su hijo/a bajo el régimen sanitario
correspondiente eximiendo a la entidad de
cualquier responsabilidad en caso de
accidente.

AUTORIZO LA TOMA DE FOTOGRAFIAS E
IMAGENES durante el desarrollo de las
actividades del campamento urbano, en los
términos que se recogen en la ley 1/1982 de 5
de mayo, sobre el derecho al honor, a la
intimidad personal y familiar y a la propia
imagen y la Ley 15/1999, del 13 de diciembre,
sobre la Proteccién de Datos de Caracter
Personal. O sl O NO

Fdo:




