51 NO AUTORIZO LOS SIGUIENTES TRATAMIENTOS COLONIAS VERANO 2020

Participar en las actividades de Océano Atlantico.

Recibir informacion sobre actividades de Océano
Atlantico

~ Grabacidn de imagenes y videos de las actividades
para su publicaciéon en murales internos de la
entidad, asi como la publicacién de anuarios,
calendario y otros medios de comunicacion de
Océano Atlantico incluidas las redes sociales del

mismo.
ACTIVIDADES GENERALES En caso de necesidad ser acompafado/a por los D E L 2 9 D E J U N | O
educadores responsables de Océano Atlantico para
gque reciba asistencia sanitaria. A |_ 3 1 D E J U I_ | O
8.30-9.00 ENTRADA Y LUDOTECA Nombre del menor:
YO, D°/D? como madre/ A C T | V | D A D E S
9.20 2 padre/tutor legar, con DNI y con ~
. ORGANIZACION E HIGIENE i
DE 3 A 12 ANOS
— consiento el traramiento de los datos en los tramites
9.30-10.50 ACTIVIDADES POR GRUPOS i e
10.50 HIGIENE PREVIA AL ALMUERZO
11.00-11.30 ALMUERZO ) ’
11.30-13.00 ACTIVIDADES POR GRUPOS
/7 4 . - . . i
—  oceanoatlantico AmE ()
15.00 ORGANIZACION E HIGIENE E L-@u
13.15-13.30 SALIDA - e

Para mas informacidn ponerse en
contacto en el mail:

m.vincuera@oceanoatlantico.org MEDIDAS Y PROTOCOLOS DE

PREVENCION COVID-19
www.oceanoatlantico.org GARANTIZADDO



Inscripciones:

riguroso orden de inscripcion

DEL 18/06 AL 26/06
DE LUNES A VIERNES
17.00 A 19.00

Precios:

1 SEMANA 50¢€
2 SEMANAS 0O MAS 45¢€
29 HERMANO 40¢€

Metodos de pago:

Efectivo en la casa de juventud
junto a la ficha de inscripcion
o)

N°CUENTA PARA INGRESO
ES30 2085-5218-16-0331030561

CONCEPTO

Colonias Calatayud 2020,
nombre y apellidos del nino/a

Entregando justificante de pago
junto a la inscripcion

“se pagara, todas las semanas
que se apunte en la ficha de
inscripcion

o0——0

Formulario de
inscripcion

(RELLENAR TODO EN MAYUSCULAS)

Semanas:

Semana 1;
29/06 a 3/07
Semana 2:
6/07 a 10/07
Semana 3;
13/07 a 17/07
Semana 4:
20/07 a 24/07
Semana 5:
_\ 27/07 a 31/07} .\

NOMBRE Y APELLIDOS DEL NINO:

CURSO: EDAD:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE/MADRE O TUTOR

EMAIL:

MOVIL:

O O o y 4

ALERGIAS / INTOLERANCIAS O ENFERMEDADES: / ﬁ.,,i
f oy

OBSERVACIONES: u otra informacion a
tener en cuenta:

PERSONA Y TELEFONO DE CONTACTO EN CASO DE ACCIDENTE:

e Grupo minimo 10 nifios, maximo 30 nifos



