UNIDAD
INSCRIPCION PASTORAL DE CAMPAMENTOS

Don/Dofa_ _ _ o _______ SAN MATEO UMA @N

-~ Y LA

————conDNI_______________ autorizo ANUNCIACI o’ N

NOMBRE: a:
PRIMER APELLIDO:

2DO. APELLIDO:

FECHA DE NACIMIENTO:
DNI:

DIRECCION:

NO._

LOCALIDAD:
TEL. MOVIL:
TEL. FIJO:
E-MAIL:

A PARTICIPAR EN EL CAMPAMENTO DE
VERANO QUE TENDRA LUGAR EN GIL GARCIA

(AVILA) DURANTE LOS DIAS 16 A 24 DE JULIO. MAS |NFORMAC|ON o\
AUTORIZO A QUE MI HIJO/HIJA SALGA T el L e TR A e
EN DOCUMENTOS GRAFICOS Y FOTOS PARA Nacho 615285665
EL USO EXCLUSIVO DEL GRUPO Y REDES :
SOCIALES DE UMAIDON: nachosanmateo@gmall.com 14 A 21 DE
S| NO o)
SALAMANCA A FECHA INSCRIPCION: JUI—IO

DESPACHO PARROOQUIAL DE SAN MATEO

C/ BEGONIAS 15 GIL GARCI'A
FIRMA: 2024



INFORMACION LISTA PLANO
PREVIA DE MATERIAL RUTA

Plazo de Inscripcién hasta el 10 e Saco de dormir y manta
de junio, plazas limitadas que Ropa de deporte
se completaran por orden de Ropa de abrigo

Ledesma =a =3

entrega. . Zapatillas de deporte,

e lugar de entrega: Despacho calzado viejo, zapatillas de AT N[
parroquial de la unidad pastoral agua ey Sl N
de San Mateo y la Anunciacién,  Banador, toalla, chandal, ' /i
de lunes a viernes de 18:00 camisetas y gorra

a 19:30 . Cantimplora, plato,
e Para formalizar la inscripcién se cubiertos y vaso
debe entregar una cuota de o Autorizacién padres | En
60€. . DNI o
R o . s A Campamento Gil-Garcia

e Precio final del campamento: . Tarjeta sanitaria rees [ = Pargue

120€.

e Se realizard una reunién previa o

al campamento, fecha por (L IMPORTANTE)
determinar, dénde se informara UMAIDON.tl
del campamento al completo. Si requiere de tratamiento o alergia

« El campamento se dirige a o intolerancia o enfermedad debe

. . ser comunicado a los responsables
los ninos Y ninas con
- del campamento :
edades entre 7 y 12 afos. @ @umaidon.tl



