COLONIAS COMARCALES
ABIERTO POR VACACIONES

J ULIO 2016

CRA EL POYO DEL CID
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ORGANIZA:
O ~= GOBIERNO
TELEFONOS DE e
CONTACTO: o
978863978

618249990 COLABORAN:
618231845 CRA EL POYO DEL CID

AYUNTAMIENTO DE CALAMOCHA
AYUNTAMIENTO DE BAGUENA



Las colonias van dirigidas a nifios de edades comprendidas
entre los 3 y los 14 afios, que hayan estado escolarizados
durante el curso 2015-2016.

Se realizaran dos turnos, del 4 de julio al 15 de julio y del 18 al 29 de julio

Precio por quincena y horario:
Hasta el 3 de junio
El precio es de 35€
En el caso de hermanos el 2° y sucesivos pagaran: 30 €, cada uno
A partir del 4 de junio
El precio es de 40€

En el caso de hermanos el 2° y sucesivos pagaran: 35 €, cada uno.

Horarios:
- de 10:00 - 13:00 h 0o de 10:30 a 13:30 h

La Comarca del Jiloca establece una Tarifa Especial siempre que se den las
circunstancias comtempladas en el anexo 1 de esta convocatoria que deberan
presentar en los servicios sociales de la Comarca del Jiloca, antes de la fi-
nalizacion del plazo de inscripcion. El plazo de inscripcion finaliza el 3 de
Jjunio, a partir de esta fecha solo se admitiran inscripciones hasta completar
grupos.

La hoja de inscripcion adjunta se debera entregar con el recibo bancario gra-
pado. Haciendo constar el nombre del nifio y "colonias”.

El pago de la cuota correspondiente se realizara en el nimero de cuanta de
IBERCAJA ESO3 2085-5363-96-0330349219



HOJA DE INSCRIPCION

Nombre del nifio _| |

Fecha de nacimiento _| |

Nombre de los padres _| |

Localidad de residencia (durante el campus) __| |

Direccién _| |

Teléfono y persona de contacto _| |

Autorizo la toma de imagenes a la Comarca del Jiloca y su posterior publicacion en las
paginas web de la Comarca del Jiloca o cualquier otro medio de comunicacion.

[]Si [ ]No

QUINCENAS
[] - 4 de julio al 15 de julio
[]- 18 de julio al 29 de julio

[] Nifio con Necesidades Educativas Especiales

Camiseta
Si D No|:| Precio: 6 euros (a ingresar junto con la inscripccién)
Indicar Talla:_[ |
(4,8,12,16,S, M, L, XL)

Anotar cualquier dato médico o de otro tipo, que se considere de interés, relacionado con el
hifio:

Autorizo a mi hijo a participar en las colonias de la Comarca del Jiloca y, declaro bajo mi
responsabilidad, que los datos expuestos arriba son ciertos

Firma del padre/madre o tutor/a



OBSERVACIONES:

Si algin niflo, con su comportamiento, alterara el normal funcionamiento
de los grupos y pusiera en peligro la buena marcha de las colonias, podra
ser dado de baja en las mismas, previo estudio y valoracion de los técnicos
comarcales.

 En situaciones especiales, y previa valoracion del equipo técnico, podria
incluirse en  colonias a algin nifio que, por los criterios
establecidos, no le correspondiese.

Existe un seguro de Responsabilidad Civil.

La organizacion se guarda también el derecho a Croder' modificar fechas,
horas y lugares. (Si se produjese se informaria a todos los interesados)

Las actividades a desarrollar se adecuardn a los distintos cgjr'upos
de edad, llevando a cabo diferentes talleres, juegos, deportes, actividades de
plslcwlm, excursiones, conocimiento del entorno, expresion corporal, animacion
a la lectura...

Remitir esta parte de la inscripcion a:

HASTA EL 3 DE JUNIO, EN SU COLEGIO
A PARTIR DE ESA FECHA, Y HASTA COM-
PLETAR GRUPOS, EN: SOCIEDAD CULTUR-
AL Y DEPORTIVA DE CALAMOCHA y SERVI-
CIO COMARCAL DE DEPORTES (Calamocha
y Monreal del Campo)

En ningtn caso se destinaran estos datos a otros fines que no sean los de Colonias Comarcales, ni se
entregaran a terceras partes, de acuerdo con los principios de proteccion de datos de la Ley Organica
15/1999 de 13 de diciembre de regulacion del tratamiento automatizado de los datos de caracter personal.
Toda persona podra rectificar y cancelar los datos introducidos en la base e datos de Comarca del Jiloca,

para ello debera ponerse en contacto a través de administracion@comarcadeljiloca.org
o al teléfono 978730637
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