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CORRESPONSABLES

DE MAZARRON

INSCRIPCION CAMPAMENTO/CONVIVENCIA PARA MENORES DE 13 A 16 ANOS

El Ayuntamiento de Mazarrén a través de la Concejalia de lIgualdad, invita a participar al
“Campamento/Convivencia para menores de 13 a 16 afios’ que se desarrollara en el albergue Casa
Iglesias (Lorca) durante los dias 22, 23, 24, 25 y 26 de agosto de 2022, actuacién subvencionada por
el Ministerio de Igualdad, Secretaria de Estado de Igualdad y Contra Violencia de Género, en el marco
del Plan Corresponsables y en colaboracién con el Gobierno de la CARM.

DATOS NINO/A PARTICIPANTE

Nombre Apellidos

Fecha de nacimiento /I Sexo H M | DNI/NIF/PASAPORTE:

Direccion _ C.P.

Municipio Provincia
PADRE/MADRE/TUTOR/A 1

Nombre Apellidos

Fecha de nacimiento _ I /_______ | DNI/Pasaporte/NIE

Lugar de Nacimiento: Provincia Pais

Relacion Padre / Madre / Tutor/a | Otro: Teléfonos
PADRE/MADRE/TUTOR/A 2

Nombre Apellidos

Fecha de nacimiento _/I__/_______ | DNI/Pasaporte/NIE

Lugar de Nacimiento: Provincia Pais

Relacion Padre / Madre / Tutor/a | Otro: Teléfonos

Sabe nadar: Sl NO

AUTORIZACION MEDICA

pertinente direccion facultativa. INDICAR OBSERVACIONES MEDICAS (alergias, medicamentos, etc.):

Hago extensiva esta autorizacion a las decisiones médico-quirdrgicas que sean necesarias en caso de extrema urgencia, bajo la

Manifiesto que dado que el derecho a la propia imagen esta reconocido al articulo 18 de la Constitucion y regulado
por la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen;
por parte del Ayuntamiento de Mazarrdn y Raul Cantd Guerrero se solicita la autorizacion para que, de forma
voluntaria y caracter gratuito, las fotografias o videos que se realicen del/de la participante durante el ejercicio de
la actividad, puedan ser utilizadas por estas entidades sin limite temporal ni geografico alguno, en cuantas acciones
y actividades realice para el cumplimiento de sus fines y objetivos institucionales. En consecuencia, el Ayuntamiento
de Mazarrdén y Rall Canté Gurrero quedan autorizadas a utilizar las imagenes del/la participante, captadas en el
ejercicio de la actividad descrita, para su impresion, reproduccion, difusion, distribucion, exposicion, publicacion,
etc. en cualquier medio o soporte (carteles, web, folletos etc), en el marco del desarrollo y para la difusién de las
actividades de las entidades, comprometiéndose, asimismo, a no hacer uso de la imagen del/la participante para
otros fines distintos o fuera de las actividades propias de Raul Canté Guerrero.

Marque con una X a la conformidad de la cesion de imégenes:

SI AUTORIZO I:I NO AUTORIZO
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Marque con una X conformidad para incluir teléfono en grupo whatsapp para informacion general del
campamento

SI AUTORIZO NO AUTORIZO

Especificar nimero de teléfono:

Nota: La inscripcién debera estar totalmente cumplimentada y firmada por ambos progenitores/tutores o bien
el/la firmante se compromete a informar al otro progenitor.

Plazas limitadas: Politica de plazas: Tendran prioridad las familias de mujeres victimas de violencia de género
y de otras formas de violencia hacia la mujer, familias monoparentales, familias de mujeres en situacién de
desempleo de larga duraciéon, mujeres mayores de 45 afios o familias con otras responsabilidades a cargo,
familias que tengan un nivel de renta que no supere el IPREM, familias numerosas, familias que viven en zonas
en despoblamiento o familias migrantes y también se tendré en cuenta la fecha de presentacion de la solicitud
por registro de entrada.

Documentacién adjunta: DNI padre, madre y/o tutor/a, DNI del/la participante, libro de familia y documento
acreditativo de la situaciéon que le permita tener prioridad (titulo de familia numerosa, tarjeta desempleo,
sentencia de mujer victima de violencia, etc).

Fecha limite de entrega de documentacion: viernes 19 de agosto de 2022 hasta las 12.00 h

La inscripcién en el proyecto conlleva la aceptacion de las normas de funcionamiento del proyecto.

Tutor 1 Tutor 2

Lugar y fecha: Lugar y fecha:
Firma: Firma:
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DE MAZARRON

ACTIVIDAD: CAMPAMENTO / CONVIVENCIA MENORES DE 13 A 16 ANOS

LUGAR: ALBERGUE CASA IGLESIAS. LORCA

SALIDA : 22 AGOSTO (2 puntos de salida)

9:00H ESTACION BUS PUERTO MAZARRON
9:15h PARADA BUS MAZARRON

VUELTA: 26 AGOSTO

18:30h aprox. ESTACION BUS PUERTO MAZARRON
18:45h aprox. PARADA BUS MAZARRON

QUE LLEVAR?

MALETA

MOCHILA PEQUENA

CANTIMPLORA

LINTERNA O FRONTAL

JERSEY O SUDADERA DE ABRIGO

TOALLA DE BANO

TOALLA DE PISCINA

CHANCLAS / CALZADO AGUA

CALZADO CERRADO DEPORTIVO

GORRA

BERMUDAS

BANADOR

PANTALON LARGO

MUDAS ROPA INTERIOR

MUDAS CALCETINES

BOLSA DE ASEO PERSONAL. Cepillo de dientes, pafiuelos, colonia, peine, etc.
CHAMPU Y GEL DE BANO

CREMA SOLAR ( adecuar la graduacién)

PRODUCTO ANTI-MOSQUITOS

BOLSA DE PLASTICO para separar ropa sucia.

DINERO DE BOLSILLO para posibles compras en cantina: chuches, refrescos, patatas
fritas, etc.

FOTOCOPIA TARJETA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

HOJA informativa con MEDICACION, si hubiera.

LIBRO O COMIC PARA COMPARTIR EN EL “RINCON DE LA LECTURA”

ROPA ELEGANTE PARA LA CENA DE GALA DEL ULTIMO DIA ( haremos una fiesta de
fin de campamento )
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*Acompaniar en el equipaje el almuerzo del primer dia ya que el servicio de comedor en el
albergue inicia con la comida.

*Aquellos que porten teléfonos moéviles seran recogidos y custodiados durante la celebracion
del campamento, a excepcion de la media hora de uso diario en el horario de llamadas donde
se les hara entrega de sus teléfonos.

*Aquellos que NO porten teléfono mévil podran comunicarse con las familias a través del
teléfono del coordinador del campamento en horario exclusivo para llamadas.

* El horario de llamadas tinico para comunicarse con los participantes es de 19:30h a 20:00 h.
* Depende de la compaiiia telefénica y del punto donde se encuentre, pero no hay buena
cobertura, en general, en el albergue.

TELEFONO INSTALACION ALBERGUE CASA IGLESIAS....... 646 77 57 37
TELEFONO DIRECTOR DEL CAMPAMENTO Radll Canto..... 619 391 994

INCLUYE:

e IDAY VUELTA EN BUS 55 PLAZAS
e SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL Y DE ACCIDENTE.
e MONITORES TITULADOS.

e MATERIALES PARA LAS ACTIVIDADES

e FURGON DE APOYO.

e REPORTAIJE FOTOGRAFICO.

e ALOJAMIENTO EN PENSION COMPLETA + merienda
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Despertamos
Desayunamos
ACTIVIDADES PROGRAMADAS
actividades agua/ PISCINA
Comemos

Descanso / actividades libres de
Circo, lectura y plaza ludica
PISCINA / ACTIVIDADES PROGRAMADAS

Merienda
Comunicacidn con las familias / juegos guiados
Aseo
Cenamos
Actividad nocturna / velada

Dormimos




