CONDICIONES GENERALES

CAMPAMENTOS VALLE DEL AMBROZ, S.L. Camino de Marinejo, km. 1,6 - 10700 - HERVAS - CACERES / CIF.: B -10159929

RESERVA DE PLAZA:
- La reserva de la plaza debe realizarse a través de contacto telefonico con el ALBERGUE WALLE DEL AMBROZ en el nimero de teléfono:

927 47 32 92

- Se le asignard un N2 de matricula para cada participante que se deberd indicar en la ficha de inscripcion.

. Es indespensable cumplimentar la FICHA DE INSCRIPCION con todos los datos para participar en los campamentos de verano organizados por
CAMPAMENTOS VALLE DEL AMBROZ, S.L. Camino de Marinejo, km. 1,6 - 10700 - HERVAS - (A(ERES/ (IF: B-10159929, en adelante LA ORGANIZACION.

PROTOCOLO COVID: ‘
Existe un protocolo Covid, que se enviard en el momento de formalizacion de lo matricula y que se actualizard constantemente, en funcion la normativa vigente
Serd obligatorio, el envio del documento de aceptacion del protocolo y el seguimiento del mismo por parte de los participantes los dias anteriores al campamento.

ENViO DE DOCUMENTACION:

- Ficha de inscripcion debidamente cumplimentada. (AUTORIZACION FIRMADA)
- Fotografia tamafio carné.
- Comprobante de pago, en el cual aparecerd claramente indicado el Nombre y N de matricula del parficipante.

TARIFAS 2022:
440€ - Programa Campamentos de Aventura para edades de 7 a 15 afios, con una duracion de 10 dias .
- El precio incluye: Sequro de responsabilidad civil, Alojamiento y manutencion y todo el material necesario para la realizacion de las actividades programadas

- En caso de contratar el transporte facilitado por la Organizacion, éste se abonard mediante transferencia bancaria en cualquiera de los nimeros de cuentas
indicados. Una vez abonado el transporte no se devolverd el importe del mismo.

PLAZOS, FORMA Y MEDIO DE PAGO:

-l plazo para realizar el pago y enviar la documentacion a LA ORGANIZACION es de 15 dias a partir de la reserva telefonica.
- Se realizard un pago Gnico (100%) del precio del campamento, mediante ingreso o transferencia bancaria a alguna de estas cuentas:

LIBERBANK ES41 2048 1004 23 3400013293
LA CAIXA ES81 2100 6172 00 0200006383
BANCO SANTANDER ES13 0049 0222 16 2410622754

PORCENTAIE DE DEVOLUCION POR CANCELACION DE RESERVAS:

* Hasta 30 dias antes del comienzo (100 %) “ Entre 19 y 10 dias antes del comienzo (30 %)
* Entre 29 y 20 dias antes del comienzo (30 %) 9 dias antes del comienzo [0 %)
AVISO LEGAL:

- La organizacién estd autorizada a cancelar y expulsar al participante si este o sus tutores incumplen las normas generales.

.Se devolverd el importe integro del campamento si se suspende antes del inicio debido a la pandemia COVID-19
En el caso de suspenderse debido a algun contagio o restricciones sanitarias una vez comenzado, se devolverd la parte
proporcional en funcion de los dias no disfrutados.

~Se concede a la ORGANIZACION permiso para utilizar todos los materiales fotogrdficos o de cualquier ofro tipo en los que aparezcan los participantes para
promocion de sus actividades y/o programas.

- De conformidad con lo dispuesto en el RGPD Europeo del 25 de mayo de 2018, LA ORGANIZACIONIe informa que los datos que nos proporcione a fravés de esta
FICHA DE INSCRIPCION, pasardn a formar parte de un fichero de datos de cardcter personal responsabilidad de dicha entidad, con la finalidad de gestionar las
comunicaciones que pudiera mantener con el personal de la misma asi como para remitirle publicaciones impresas u Online, comunicados, felicitaciones o
similares. En el supuesto de que desee ejercitar los derechos que le asisten de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion dirija una comunicacion por escrito a LA
ORGANIZACION, a la direccion indicada anteriormente, incluyendo copia de su D.N.I o documento identificativo equivalente.




N2 DE MATRICULA:
N FICHA DE INSCRIPCION
—&ﬁﬁf‘ﬁﬁﬂgﬂ% CAMPAMENTOS VALLE DEL AMBROZ, S.L. Camino de Marinejo, km. 1,6 - 10700 - HERVAS - CACERES / CIF: B-10159929
e g
MARCAR TURNO ELEGIDO :
[} DEL1AL10 DEJULIO [} DELTIAL20DEJULIO [} DEL21AL30JULID |
| TRASLADO: .
() PORCUENTAPROPIA  TRANSPORTE DESDEMADRID: [ 65CIDAVVUELTA [y 35€IDA [ 35€VUELTA
DATOS DEL PARTICIPANTE:
NOMBRE Y APELLIDOS:
FECHA DE NACIMIENTO:
EDAD CUANDO ESTE EN EL CAMPAMENTO:
DOMICILIO:
D.N.IL.:
POBLACION:
[JNINO PROVINCIA:
LI NINA CODIGO POSTAL:
Observaciones en cuanto al comportamiento general:
| " DATOS MEDICOS:
GRUPO SANGUINEO: ENFERMEDAD ACTUAL:
TRATAMIENTO:
DIETA ALIMENTICIA:
[}Si CINO SUFRE HEMORRAGIAS [JSi CINO TIENE ASMA [JSi CINO SUFRE MAREOS

[JSi LINO VACUNADO CON LA TRIPLE [} [JNO SABE NADAR [JSi LINO PADECE ALERGIAS

Alergias u otros comentarios de interés:

DATOS PADRES 0 REPRESENTANTE LEGAL:

NOMBRE Y APELLIDOS (MADRE): D.N.L:
TELEFONO FIJO: MOVIL: E-MAIL:
NOMBRE Y APELLIDOS (PADRE): D.N.I:
TELEFONO FIJO: MOVIL: E-MAIL:

Autorizo a mi hijo/a a asistir al campamento y a participar en las actividades programadas por la
ORGANIZACION, certificando como ciertos todos los datos anteriormente expuestos. Quedo enterado y

acepto las condiciones generales y normas establecidas por la ORGANIZACION.

Se concede a la ORGANIZACION permiso para utilizar todos los materiales fotograficos o de cualquier

ofro tipo en los que aparezcan los participantes para promocién de sus actividades y/o programas. Fdo:






