
 

 
 

YA SE ACERCA… 
 Tenemos el honor de presentaros ¡EL CAMPAMENTO DE VERANO! Hemos vivido muchas cosas 

juntos este año, pero aún nos queda la más importante…  

 

 Te invitamos a confiar y dejarte sorprender por Mua y su abuela Nanna. Ellos nos acompañarán 

durante 14 días increíbles en un lugar privilegiado en el que no todo el mundo tiene la suerte de 

adentrarse. Como ya sabrás el campamento es en Pirineos, en Eriste, y viajaremos los cuatro cursos 

de la ESO juntos. ¡¡Estamos seguros de que no lo vas a olvidar!! 

¡CONTAMOS CONTIGO! 

¿Te lo vas a perder? 

Tus monitores de Xaire 

 

 

 

 

 

 

 



 

Cuestiones prácticas: 

¿Qué llevar? 

1. Mochila en condiciones, 
2. Botas de montaña (no las estrenéis allí) 
3. Linterna 
4. Zapatillas de deporte 
5. Zapatillas de río o chancletas 
6. Calcetines gruesos y normales 
7. Toalla para aseo y baño 
8. Bañador 
9. Pantalones cortos y pantalón largo 
10. Neceser 
11. Gorra, sombrero o pañuelo 
12. Cantimplora 
13. Chubasquero 

14. Poncho o funda que cubra la mochila 
15. Una prenda de abrigo (forro polar o similar) 
16. Plato, poto y cubiertos y servilleta de tela 
para las comidas y bolsa para guardarlo. 
17. Camisetas y alguna sudadera 
18. Ropa interior 
19. Saco de dormir y aislante o esterilla 
19. Protector solar y cacao de labios, contra 
mosquitos 
21. Comida para el día del viaje 
22. Bolsas de basura para meter la ropa si llueve 
23. SIP y DNI Imprescindible 

 

¿Qué NO llevar? 
1. MÓVIL, MP3, Ipod (no hay cobertura)… te 
aíslan, vamos a convivir con los demás  
2.Dinero, no lo vas a necesitar y no se puede 
comprar nada durante el viaje. 

3.Cualquier cosa de valor (pendientes, pulse-
ras,...) es muy posible que se pierdan 
4. Comida(a excepción de la del primer día) 
5. Navaja… no la vas necesitar 

Coste y plazos 
La actividad la hemos presupuestado en 230€ a pagar en dos plazos: 

1. ANTES del miércoles 28 de mayo ingresar 60€ en la cuenta habilitada para esta actividad 
y entregar la autorización oficial y la ficha sanitaria en un sobre cerrado con el NOMBRE y el 
CURSO de Xaire en ADMINISTRACIÓN. 

2. ANTES del 22 de junio ingresar 170€ en la cuenta habilitada para esta actividad.  
o Enviar el justificante bancario a carlos.martinez@xaire.info 
o En el concepto hay que indicar: APELLIDOS, NOMBRE Y CURSO. 

Titular de la cuenta: Asociación Juvenil Xaire 
Entidad bancaria: La Caixa 
Número de cuenta (IBAN): ES16 2100 4416 2701 0009 6245 
 
 
 

Devolución 
Si una vez apuntado, por el motivo que sea se cancela la inscripción, podremos devolver el importe 
completo del segundo plazo a excepción de los gastos fijos. 

Becas 
En Xaire presupuestamos una partida de becas para que nadie deje de participar en las actividades 
por el dinero. No dudéis en hablar con cualquier monitor de vuestra confianza para solicitarlo en 
caso de que este sea el motivo para no participar en la actividad o directamente con Carlos Martí-
nez, ecónomo general.  



 

AUTORIZACIÓN CAMPAMENTO DE VERANO KUPU ATUA 2018 

1.1 ALUMNO/A 

Apellidos : …………………………………………………………………………………. 

Nombre   : …………………………………………………………………………………. 

Nivel educativo : ESO 

Curso : …………………………………………………………………………………. 
   

1.2 PADRE/MADRE/TUTOR 

Apellidos : …………………………………………………………………………………. 

Nombre   : ………………………………………………………………………………… 

D.N.I.  : ……...………………………………………………………………………… 
 

1.3 INFORMACIÓN DEL CENTRO SOBRE LA ACTIVIDAD 

Denominación : Campamento de verano KUPU ATUA 2018 
Fecha : 16/07/18 al 29/07/18 

Lugar de salida : Colegio del Pilar 

Lugar de destino : Eriste (Pirineo aragonés) 

Lugar de retorno : Colegio del Pilar 

Horario : Se concretará más adelante 

Medio transporte : Autobús (Vial) 

Coste : 230€  (A pagar en dos plazos) 

1.4 AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN 

En mi calidad de padre/madre/tutor del citado alumno/a, autorizo a que participe en la activi-
dad a la que se hace referencia en el apartado 1.3, con arreglo a las normas que la regulan 
y bajo la autoridad de los responsables de dicha actividad. 

En            , a            de                       de 2.018 

                  Firmado 

 

 

1.5 OBSERVACIONES MÉDICAS 

A completar en la ficha médica en hoja aparte. 

 

 



FICHA SANITARIA 
Queridos padres: 

Como siempre, en Xaire, nuestro objetivo es proporcionar a vuestros hijos la mejor atención, y es por ello que consideramos necesario 
tener un conocimiento más concreto de los posibles eventos de índole sanitaria que puedan producirse durante nuestra estancia en 
Pirineos. 

 Os pedimos que rellenéis esta pequeña ficha que aparece a continuación. En ella deberéis especificar las alergias que presente vuestro 
hijo o hija, así como las medicaciones que esté tomando o que autoricéis a que tome durante el campamento. 

 Queremos recordaros que NO SE ADMINISTRARÁ NINGUNA MEDICACIÓN QUE NO ESTÉ AUTORIZADA POR VOSOTROS, o en caso de 
necesidad, ÚNICAMENTE SE HARÁ SI HABÉIS RELLENADO LA CASILLA EN LA CUAL INDICÁIS QUE NO PRESENTA ALERGIAS. 

Deberéis  adjuntar esta ficha con la autorización en un sobre cerrado en administración dentro del primer plazo indicado en la carta del 
campamento. Como siempre, mantendremos la confidencialidad de la información. 

Muchas gracias por vuestra colaboración.                                                                                                Fdo. El equipo de monitores de Xaire 

 
Nombre: _________________________________ Fecha de nacimiento:  ____ / ____ / _______ 
Apellidos: ____________________________________________________________________________ 
ALERGIAS A… 
MEDICAMENTOS: NO                                                  SI                         (Especificar) 
Nombre del medicamento: _______________________________________________________ 

 
OTROS: NO SI.            ( Especificar) 
Alimentos, plantas, animales, etc.  

______________________________________________________________________________________________________ 
ENFERMEDADES IMPORTANTES QUE DEBAMOS CONOCER:   NO               SI                (Especificar) 
______________________________________________________________________________________________________________ 

TRATAMIENTO ACTUAL: 
Nombre del medicamento: Administrar diariamente / en caso de Dosis 

   

   

En caso de que su hijo requiriera la administración de algún tratamiento concreto durante la actividad actual, deberá ponerse en 
contacto con sus monitores antes de la misma. Recordad que vuestro hijo deberá llevar consigo su TARJETA SIP

 
DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN 

D. / Dña. ___                       _                              _             _             , con DNI       _                              _                  _           como 
madre/padre/tutor de          _                         _                          _                          _                                 _            
Número de teléfono del padre/madre o tutor _   _                           _                           _                                  _           
DECLARO: 

Que todos los datos expresados en esta ficha son ciertos, no existiendo ninguna incompatibilidad ni impedimento 
para el normal desarrollo de la actividad. 

AUTORIZO: 
Que en caso de máxima urgencia el responsable competente de la actividad tome las decisiones oportunas, 
con conocimiento y prescripción médica, si ha sido imposible mi localización. 

 Le informamos de que sus datos personales y los de su representado legalmente van a ser tratados con toda la 
confidencialidad y la seguridad que requieren y exigen. Estos datos serán utilizados única y exclusivamente para la actividad 
“Campamento de Verano 2018” y posteriormente se procederá a la destrucción y eliminación de esta información. Ante 
cualquier problema podrá dirigirse a la ASOCIACIÓN JUVENIL XAIRE, Avda. Blasco Ibáñez 35, C.P. 46021, Valencia (Valencia). 
Usted consiente expresamente conforme al Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, en la cesión de sus datos 
personales y los de su representado legalmente a la ASOCIACIÓN JUVENIL XAIRE con finalidades directamente relacionadas 
con nuestra actividad. Declaro ser mayor de edad, 

 
                     Firma:                                                                               En ………………………., a ………. de …………………….de 2018 

  

 
 

  

 


