
 CAMPAMENTO MULTIAVENTURA 

Albergue “Les Estades” 
 Lleida 

 

 

 
 

 
 
 
NOMBRE_______________________________ APELLIDOS ________________________________________________  

DNI __________________________________________ FECHA DE NACIMIENTO ______________________________  
(del responsable si es menor y no tiene, indicando parentesco) 

DOMICILIO ____________________________________________________________ Nº ___________ BLOQUE______  

PISO __________ PUERTA_________ CODIGO POSTAL ________________ POBLACIÓN ______________________  

TELÉFONOS: CASA ________________________TRABAJO ____________________ OTRO_____________________  

 FAX _________________________E-MAIL _________________________________________________  

  

TITULAR DE LA CUENTA: _______________________________________________________ NIF:_________________   
  

BANCO OFICINA D.C. NUMERO DE CUENTA 

                    
  

AA UU TT OO RR II ZZ AA CC II ÓÓ NN   

D. ____________________________________ , con DNI: ___________ , AUTORIZO a: 

• La asistencia de mi hijo/a  al Campamento de verano arriba especificado. 

• La realización de fotografías y videos durante el desarrollo de la actividad y la posterior utilización por parte de este 

Servicio: SI NO 

Asimismo, DECLARO que el menor está en perfectas condiciones físicas para su participación en las diferentes actividades que 

se van a desarrollar durante el Campamento. 

FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR 

 

 

 

Fdo.: _____________________________________________________  

 

OO BB SS EE RR VV AA CC II OO NN EE SS   (( DD ii ee tt aa ss ,,   aa ll ee rr gg ii aa ss ,,   ee tt cc .. ))   

II MM PP RR EE SS CC II NN DD II BB LL EE   SS AA BB EE RR   NN AA DD AA RR   
  

_________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________  

 

 

 

FECHA: _____________  

El abajo firmante solicita la prestación del servicio para la actividad indicada y 
declara estar al corriente de pago en las actividades del SERVICIO MUNICIPAL 
DE DEPORTES en las que ha participado con anterioridad y ser ciertos los 
datos que obran en este documento, reservándose este Servicio el derecho a 
tomar las medidas oportunas en caso contrario. 
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 CAMPAMENTO MULTIAVENTURA 

Albergue “Les Estades” 
 Lleida 

 

 

 

I N F O R M A C I Ó N  A  L O S  P A D R E S  
 

Nacidos entre 1990 y 1997. 
 

SALIDA DE COLMENAR: Día 18 de Julio a las 9:00 horas del Pabellón Municipal “Lorenzo 
Rico” 
REGRESO: Día 27 de Julio a las 18:00 horas en el lugar de partida. 

El PRECIO de 386,58 Euros, incluye: 

� Alojamiento en albergue con pensión completa. 
� Viaje de ida y vuelta. 
� Monitores y coordinador de la actividad. 
� Seguros. 
� Actividades: deportes varios, ginkanas, rastreos, piscina, veladas … 
� NO INCLUYE la comida del viaje. 

 

D E P O R T E S  D E  A V E N T U R A  
 

Tirolina, Tiro con Arco, Escalada en Rocódromo, BTT, Rafting, Barranquismo, Hipica….. 

M A T E R I A L  N E C E S A R I O  
 

 Mochila Toalla de baño Calcetines de algodón 
 Linterna Chanclas de baño Zapatillas deportivas 
 Gorra de visera Crema protectora solar Ropa de repuesto 
 Bañador Cacao labial Chubasquero 
 Útiles de aseo Chandalls  
 Cartilla Seg. Social o similares 
 

 R E U N I Ó N  I N F O R M A T I V A   
 

03 DE JUNIO A LAS 17:00 HORAS EN EL GIMNASIO DEL INSTITUTO ROSA CHACEL. 
 

En la reunión informativa se darán los detalles respecto a las actividades, monitores, temas médicos, 

de instalaciones y aspectos generales de organización dentro del Campamento. 

El Servicio Municipal de Deportes se pone a su entera disposición para informarles en cualquier 

momento del desarrollo del Campamento. 

¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡  I M P O R T AN T E  ! ! ! ! ! !¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡  I M P O R T AN T E  ! ! ! ! ! !¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡  I M P O R T AN T E  ! ! ! ! ! !¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡  I M P O R T AN T E  ! ! ! ! ! !     
Las BAJAS deberán ser comunicadas por escrito: directamente en las oficinas del SMD, por correo, fax o correo electrónico, emitiendo 
este Organismo el correspondiente justificante al interesado. Cualquier reclamación del alumno en este sentido, deberá ir acompañada 
de dicho justificante. Según la Ordenanza de Precios Públicos “en el caso de baja de alguna actividad de Aire Libre, si el aviso se 
efectúa 10 días antes del inicio de la misma, se devolverá el importe íntegro. Si el aviso se efectúa con 5 días de antelación, el Servicio 
Municipal de Deportes procederá a la devolución del 50% del importe abonado, reservándose el 50% restante para sufragar los gastos 
generados por el proceso administrativo correspondiente. Si el aviso se da con menos de 5 días, no se devolverá cantidad alguna”. 
 

EL PAGO SE REALIZARÁ POR DOMICILIACIÓN BANCARIA 
(Salvo cuando la inscripción se realice en el último momento, que el solicitante deberá efectuar el ingreso directamente en BANESTO) 


