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FICHAINSCRIPCION CAMPAMENTO 2024

!”SOCMC’O'A/

INFORMACION Y NORMAS DE CARACTER
GENERAL

Fechas de inscripcion:
- Las inscripciones para socios quedan abiertas el 18 de marzo a las 10:00. Se gestionaran por orden riguroso
de llegada.

- Se completaran las plazas del 1 al 55. A partir de la plaza nimero 56 se abrira la lista de espera.

- Las inscripciones abiertas comenzaran el dia 25 de marzo a las 10:00 y seguiran hasta que se completen las
plazas (en el caso de que queden plazas disponibles después del plazo para socios). Se gestionaran por orden
riguroso dellegada. Para nifios/as y jovenes desde 2° de primaria a 3° de la ESO.

- Los hermanos NO SOCIOS de los socios de la asociacion QCN pueden enviar su ficha de inscripcién en el
periodo destinado para socios. Esta inscripcion sera gestionada a partir del dia 25 de marzo, fecha en la
que comienza la inscripcién abierta, quedando asi los primeros en recibir el mail de confirmacion en dicho dia.

Las inscripciones seran via online.

1.- Se rellena el formulario de inscripcién en un ordenador (no tablet/no mévil). Se guarda el documento
rellenado.

2.- Se manda la ficha de inscripcion y la foto de carné por correo electronico a asociaciongcn@hotmail.es

3.- En un margen de 48 horas recibiras nuestra contestacion asignandote un nimero de inscripcion o el nimero
quetienes en la lista de espera. Hay plazas limitadas.

4.- En el caso que la contestacion sea afirmativa se formalizara la inscripcidn realizando el ingreso del dinero en
las siguientes 48 horas. El nUmero de cuenta para realizar el ingreso vendra en el mail de confirmacion.

La falta de pago en el plazo indicado se entendera como renuncia a la plaza.

5. En el caso de estar en lista de espera nos pondriamos en contacto con ustedes en el caso de que se
realice alguna baja.

Cuota:
- Lacuota de residente es de 390€.
- Para el segundo hijo la cuota sera de 365€

El precio incluye: transporte, alojamiento en régimen de pension completa, material para las actividades
(dinamicas,juegos, talleres), asi como el seguro de responsabilidad civil y el de accidentes.

Formas de pago:

A) Por transferencia bancaria en su totalidad en el momento de la confirmacién de la inscripcion.

B) En dos entregas. La primera de 195€ por transferencia bancaria en el momento de confirmacion de la
inscripcion y el resto hasta el dia 6 de mayo.

No se devolvera el dinero mas que en caso de enfermedad grave, con la presentacion de un justificante médico.

Todo el personal del campamento, coordinadores, monitores, cocineras, servicio técnico son los encargados de
todas las actividades que se realizan, asi como de la seguridad y el cuidado completo de los acampados. Esta
labor se realiza de forma voluntaria, por lo tanto, no remunerada.

Los acampados/as tienen la obligacion de llevar el equipo minimo necesario, asi como seguir las
recomendaciones practicas para la estancia en el campamento.

Se prohibe llevar al campamento toda clase de aparatos electrénicos (moviles, camaras de fotos, videoconsolas,
reproductores de musica... QCN no se hara cargo de la pérdida o desaparicion de ninguno de estos aparatos en
caso de que algun acampado/a los lleve. Si se detecta esto ultimo, el aparato sera guardado por el coordinador del
campamento y devuelto a la familia el dia de regreso a Aranjuez.

Se pondra a disposicion de las familias un numero de teléfono que estara disponible para uso de urgencia en
un horario establecido, del que se dara informacién en la reunién de padres.

Cada residente debe llevar la tarjeta de la Seguridad Social o tarjeta sanitaria (ORIGINAL) y el D.N.I (en caso de
tenerle ya) dentro de la mochila. Se les recogera nada mas llegar y se les volvera a entregar al terminar el
campamento. En el caso de no hacer caso a esta norma, las familias asumiran toda la responsabilidad que derive
de este hecho.

Es imprescindible rellenar exhaustivamente la ficha, la ficha médica y las autorizaciones sobre los permisos
médicos,de imagen y sobre la politica de privacidad de los datos personales.

El dia 29 de junio a las 11:30 se realizara una reunion informativa con todos los padres. Alli os informaremos de las
instalaciones y de todo lo necesario para la buena marcha del campamento. Cuando se acerque la fecha estara

anunciada en nuestra web: www.asociaciongcn.com


mailto:asociacionqcn@hotmail.es
http://www.asociacionqcn.com/
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(NO IMPRIMAS ESTA FICHA. RELLENALA AQUI MISMO)

Nombre y apellidos:

FICHA INSCRIPCION CAMPAMENTO 2024 |+ i

(Arellenar por Q.C.N)

Fecha de Nacimiento:

Direccién (Calle/ n°/piso):

Localidad:

C.P:

Colegio:

Curso:

Teléfono movil del acampado/a (en caso de tener):

Talla camiseta:

DATOS DE LA PERSONA DE REFERENCIA

Nombre y apellidos:

Teléfono:

Alergias a medicamentos:

Otras alergias (picaduras, animales,
plantas, objetos...)

Medicacion habitual enresfriados

y dolores

¢, Padece alguna alteracion dela columna
vertebral? (escoliosis, cifosis, lordosis...)

¢ Manifiesta problemas de huesos y/o
articulaciones?

¢ Tiene problemas

respiratorios? (Asma,

alergias...)

¢ Tiene problemas del corazén? (Soplos,
taquicardias,enfermedades
congénitas...)

¢ Padece de alguna enfermedad

no citadaanteriormente?

¢ Esta tomando alguna
medicaciéon?

Vacuna del tétanos

Teléfono 2:

FICHA MEDICA
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AUTORIZACIONES
Rellenar por el padre/madre/tutor
Nombre completo

Dni
Parentesco

Autorizo a mi hijo/a o tutorizado/a a asistir al campamento organizado por la Asociacion QCN en
el albergue “El Cafiaveral’ (Ciudad Real) en las condiciones establecidas por la Asociacion QCN.

Hace extensiva esta autorizacion a las decisiones médico-quirirgicas que fuese necesario adoptar,
encaso de extrema urgencia, bajo la direccion facultativa pertinente.

Soy conocedor/a y doy mi consentimiento expreso para que, en caso de que fuera necesario traslado al
hospital de su hijo/a, este se realizara en transporte privado.

Soy conocedor/a y doy mi consentimiento expreso para la insercién de todas las fotografias tomadas
durante las actividades que realice su hijo/a en el campamento, en la pagina web de la misma, asi como
en otras actividades, divulgaciones, etc. que realicen.

En aras a dar cumplimiento al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de
27de abril de 2016, relativo a la proteccidn de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de
datos personales y a la libre circulacion de estos datos, y siguiendo las Recomendaciones e
Instrucciones emitidas por la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (A.E.P.D.), se informa:

- Los datos de caracter personal solicitados y facilitados por usted, son incorporados un fichero
detitularidad privada cuyo responsable y Unico destinatario es la Asociacion QCN.

- Solo seran solicitados aquellos datos estrictamente necesarios para prestar adecuadamente los
servicios solicitados, pudiendo ser necesario recoger datos de contacto de terceros, tales como
representantes legales, tutores, o personas a cargo designadas por los mismos.

- Todos los datos recogidos cuentan con el compromiso de confidencialidad, con las medidas de
seguridad establecidas legalmente, y bajo ningin concepto son cedidos o tratados por terceras
personas fisicas o juridicas, sin el previo consentimiento del acampado/a, tutor o representante legal,
salvo en aquellos casos en los que fuere imprescindible para la correcta prestacion del servicio.

- Una vez finalizada la relacién entre la asociacion y el cliente los datos seran archivados y conservados,
durante un periodo tiempo minimo de 12 meses tras lo cual seguira archivado o en su defecto
serandevueltos integramente al cliente o autorizado legal.

- Los datos que facilita seran incluidos en el Tratamiento denominado Fichas de acampados/as del
campamento 2021, con la finalidad de gestiéon del servicio contratado, emisién de facturas,
contacto...,todas las gestiones relacionadas con los asistentes y manifiesto su consentimiento.

- También se le ha informado de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion, indicandolo por escrito a Asociacion QCN con domicilio en la c/ Carretas,
n°5, local 3 CP 28300 de Aranjuez (Madrid).

El/la abajo firmante declara conocer las normas establecidas para la participacion de su hijo/a en el

campamento. En el caso de no cumplirlas los padres o tutores legales asumiran toda responsabilidad
que derive de ello.

Ponga su nombre, apellidos y D.N.I.
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