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YA SE ACERCA...

Tenemos el honor de presentaros iEL CAMPAMENTO DE VERANO! Hemos vivido muchas cosas

juntos este afio, pero aun nos queda la mas importante...

Te invitamos a confiar y dejarte sorprender por Mua y su abuela Nanna. Ellos nos acompafiaran
durante 14 dias increibles en un lugar privilegiado en el que no todo el mundo tiene la suerte de
adentrarse. Como ya sabras el campamento es en Pirineos, en Eriste, y viajaremos los cuatro cursos
de la ESO juntos. jiEstamos seguros de que no lo vas a olvidar!!
iCONTAMOS CONTIGO!
éTe lo vas a perder?

Tus monitores de Xaire

KUPU ATUA

Palabra de Dios
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Cuestiones practicas:

éQué llevar?

1. Mochila en condiciones, 14. Poncho o funda que cubra la mochila

2. Botas de montafia (no las estrenéis alli) 15. Una prenda de abrigo (forro polar o similar)
3. Linterna 16. Plato, poto y cubiertos y servilleta de tela
4. Zapatillas de deporte para las comidas y bolsa para guardarlo.

5. Zapatillas de rio o chancletas 17. Camisetas y alguna sudadera

6. Calcetines gruesos y normales 18. Ropa interior

7. Toalla para aseo y bafio 19. Saco de dormir y aislante o esterilla

8. Bafiador 19. Protector solar y cacao de labios, contra

9. Pantalones cortos y pantalén largo mosquitos

10. Neceser 21. Comida para el dia del viaje

11. Gorra, sombrero o pafiuelo 22. Bolsas de basura para meter la ropa si llueve
12. Cantimplora 23. SIP y DNI Imprescindible

13. Chubasquero

é¢Qué NO llevar?

1. MOVIL, MP3, Ipod (no hay cobertura)... te 3.Cualquier cosa de valor (pendientes, pulse-
aislan, vamos a convivir con los demas ras,...) es muy posible que se pierdan
2.Dinero, no lo vas a necesitar y no se puede 4. Comida(a excepcidn de la del primer dia)
comprar nada durante el viaje. 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 autorizacién oficial y la ficha sanitaria en un sobre cerrado con el NOMBRE y el
CURSO de Xaire en ADMINISTRACION.

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: Asociacion Juvenil Xaire
Entidad bancaria: La Caixa
Numero de cuenta (IBAN): ES16 2100 4416 2701 0009 6245

Devolucion

Si una vez apuntado, por el motivo que sea se cancela la inscripcidon, podremos devolver el importe
completo del segundo plazo a excepcién 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 Marti-
nez, economo general.
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AUTORIZACION CAMPAMENTO DE VERANO KUPU ATUA 2018xalr.e
1.1 ALUMNO/A

Apellidos

Nombre

Nivel educativo : ESO

Curso

1.2 PADRE/MADRE/TUTOR

Apellidos
Nombre

D.N.L

1.3 INFORMACION DEL CENTRO SOBRE LA ACTIVIDAD

Denominacién : 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 concretara mas adelante

Medio transporte : Autobus (Vial)

Coste : 230€ (A pagar en dos plazos)
1.4 AUTORIZACION DE PARTICIPACION

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 MEDICAS

A completar en la ficha médica en hoja aparte.
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FICHA SANITARIA j\“v\/@g
Queridos padres: Asociacion

e aire

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

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

Queremos recordaros que NO SE ADMINISTRARA NINGUNA MEDICACION QUE NO ESTE AUTORIZADA POR VOSOTROS, o en caso de
necesidad, UNICAMENTE SE HARA SI HABEIS RELLENADO LA CASILLA EN LA CUAL INDICAIS QUE NO PRESENTA ALERGIAS.

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

Muchas gracias por vuestra colaboracion. Fdo. El equipo de monitores de Xaire
Nombre: Fecha de nacimiento: / /
Apellidos:
ALERGIAS A...
MEDICAMENTOS: NO Sl (Especificar)

Nombre del medicamento:

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

ENFERMEDADES IMPORTANTES QUE DEBAMOS CONOCER: NO S (Especificar)

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

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

DECLARACION Y AUTORIZACION
D. / Diia. , con DNI como
madre/padre/tutor de
Numero 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 maxima urgencia el responsable competente de la actividad tome las decisiones oportunas,

con conocimiento y prescripcion médica, si ha sido imposible mi localizacion.

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 seran utilizados Unica y exclusivamente para la actividad
“Campamento de Verano 2018” y posteriormente se procederd a la destruccidn y eliminacion de esta informacién. Ante
cualquier problema podra dirigirse a la ASOCIACION JUVENIL XAIRE, Avda. Blasco Ibafiez 35, C.P. 46021, Valencia (Valencia).
Usted consiente expresamente conforme al Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, en la cesién de sus datos
personales y los de su representado legalmente a la ASOCIACION JUVENIL XAIRE con finalidades directamente relacionadas
con nuestra actividad. Declaro ser mayor de edad,

Firma: EN ooy @ eeenens de ..ueveveennnn.de 2018



