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“Te ofrecemos un entorno de aprendizaje ideal” 
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Esto es todo lo que incluye nuestros viajes 

escolares: 

1. Monitores titulados y con gran experiencia las 24 h  

2. Un monitor por cada 10/12 participantes 

3. Coordinador, socorrista y personal de apoyo  

4.   

5. Actividades dirigidas entre todas las que ofrecemos 

6. Material de actividad. 

7.  

8. Desplazamiento ida y vuelta en bus, (desde Sevilla) 

 

 

 

 

 

-sanitarias y de uso.  

 cuenta con un equipo de monitores/as con una 

dilatada experiencia en el sector. 

s durante las 

24  

Cumbres Mayores las 24h. con ambulancia en la puerta.  
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afectar el comportamiento de su hijo/a durante su estancia con nosotros (por 

Estamos seguros de poder manejar todas estas situaciones, sobre todo si hemos 

sido advertidos con 

 

contingencia.  

 

ta equilibrada y abundante basada en comida casera pero pensando en 

 

requerimientos nutritivos especiales. 
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Que debo saber de la reserva. 

 

Debe comprobar siempre la disp .  

Un mes antes debe estar todo el campamento abonado.  

DATOS  IMPORTANTES: 

1. No se hacen descuentos, rebajas o devoluciones si la /el participante abandona la 

plaza durante el transcurso del campamento de forma voluntaria, por enfermedad o 

bien porque la  

del mismo. 

2. 

 regala a los participantes. 

3.  (solo si la recibiste)  

4.  

5.  

ida del importe pagado. 

 

1. Entrada el p h y salida de  

las 12:30 h, horarios aproximados.  

2. Si a su hijo/a lo van a recoger de las instalaciones una persona distinta a sus padres o tutores, 

 

3. Los grupos de trabajo son reducidos, de 10 a 12 participantes por cada monitor/a del centro, 

que tod

 las caracteriza. 

4. Consultar horarios, planning, actividades   
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Que es necesario llevar. 

1. limentada y firmada junto con una fotocopia de la 

tarjeta sanitaria y DNI (en caso de tenerlo)  

2. Fichas de autorizaciones  y de normas cumplimentadas y firmadas. 

 

LAS 4 

CAMPAMENTO CUMPLIMENTADAS Y FIRMADAS. 

 

3. 

toalla.  

4. Es necesario Saco de dormir o Juego de sabanas, 

vestidas c manta.  

5. 

suficientes camisetas de manga corta, ropa de abrigo. Bolsas para 

guardar la ropa sucia para que no se mezcle con la limpia.  

6.  

7. ne, 

cepillo y pasta de dientes... 

8. 

linterna con pilas, 

papel, repelente para insectos, gorra, compresas... 

9.  PINTAR, con el nombre escrito en la 

etiqueta.  (es para un taller) 

10. Medicamentos en caso de llevar, marcarlos con el nombre completo y la 
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11. : hay posibilidad de comprar, refrescos, helados, 

chuches y (KIOSKO) 

(El dinero lo dejan en un banco que se establece el 

durante su estancia, controlado por los monitores). 

 

 

 

 

 

 

  

 

Multiusos o navaja.  

Mechero.  

Comida de casa.  

 

Eviten traer objetos de valor. No nos hacemos responsables de los objetos 

extraviados. 
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Como contactar con sus hij@s. 

IMPORTANTE

 de llamada. 

  

 

 HORARIO DE LLAMADA:  

*  EN EL 

HORARIO DE LLAMADAS. 

*APROXIMADAMENTE SERA DE 20:15h a 21:15h   

*Si su hij

 

 

AL TELEFONO DEL CAMPAMENTO NO SE PUEDE LLAMAR PARA HABLAR CON SU HUJO. 

 

* jo los consejos de Pedagogos y 

Las 

 

 

 

*

646 13 44 75 NO ES PARA HABLAR CON 

SU HIJO es solo para urgencias. 
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NORMAS DE LOS CAMPAMENTOS ESCOLARES. 

contacto con la familia.  

 

o sin el permiso expreso de los padres.  

 

5. El participante se comprom

 

 

 

7. Todos  par

 

8. La ducha y el aseo son diarios y obligatorios.  

rtantes, 

destruir objetos, apropiarse de la propiedad ajena, el consumo de tabaco, alcohol u otras sustancias y 

 

en sus maletas.  

de cocina del campamento.  

12. Queda totalmente prohibido 

juegos de rie  

13.  

prendas de ropa que puedan producirse durante el desarrollo de los campamentos o el deterioro de 

los mismos. Los objetos que hayan 

 iglesias. 

s 

nte.  

coordinador de  

responsables legales, si la actitud incorrecta fuera continuada  se reserva el derecho de 

ida del 

importe pagado.  

 

Firmado en_________________ a ______ de ___________________ de __________ 

FIRMAR: 
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D.N.I.________________________letra____, Con ___,     

Correo____________________________________________________________________________ 

Y como padre, madre o tutor legal de: __________________________________________________   

Autorizo a que mi hij@ asista al campamento escolar organizado por   y que 

 

* la del equipo de monitores/as de  a los 

cuales no hago responsables de aquellos actos cometidos por mi hij@ en desobediencia a sus 

indicaciones. 

*

derivarse de las conductas de mi hij@ que no se correspondan con las instrucciones de los 

monitores/as de  

*Autorizo a mi hijo a participar en todas las actividades multiaventura programas por el campamento. 

*Autorizo a los responsables de  a que en caso de accidente o enfermedad, 

 

*Autorizo a  

 

*

urgencia,  

*

de  para esta actividad, manifiesto mi conformidad con las mismas y me hago 

responsable del cumplimiento de estas normas por parte de mi hij@ si no cumple dichas normas 

lar.  

* escolar se reserve el derecho a modificar o anular 

cualquier actividad por motivos que pudieran impedir el buen funcionamiento de las mismas 

 

*Como padre, madre o tutor/a del participante, autorizo a que mi hij@ sea fotografiado y/o filmado 

p en las actividades organizadas.  

*

decisiones organizativas y disciplinarias que considere oportunas para el buen funcionamiento del 

campamento.  

 

Firmado en_________________ a ______ de ___________________ de __________  

  

(Nombre, apellidos y firma del padre, madre o tutor/a 

FIRMAR: 
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 PAINTBALL 

USUARIOS LIBRES DE LAS INSTALACIONES DE  PAINTBALL, PARA MENOR DE EDAD. 

___________________________________ Vecino de: _________________________ bloque: ________ piso: _________________ 

que no proceda) del menor: _______________________________________________________________________ provisto de 

 en: _________________ 

: _  

MANIFIESTO MI CONFORMIDAD EXPRESA Y AUTORIZO a que mi hijo/a-

participar y hacer uso de las pistas de paintball en las instalaciones de  

mismo, manifiesto conocer en que consiste el juego del paintball.  

NORMAS DE SEGURIDAD DE OBLIGADO CUMPLIMIENTO BUFFALOS ADVENTURE PAINTBALL 

1. Es OBLIGATORIO LLEVAR LA MASCARA PUESTA DURANTE TODO EL JUEGO. Una vez eliminado continuar con ella hasta 

llegar al punto neutral o base designada. 

2. No se pueden   

3. No se puede dispar

eliminado.  

4. LAS MARCADORAS EN LA ZONA NEUTRAL, BASE O DESIGNADA  SIEMPRE DESCARGADA CON EL SEGURO Y 

APUNTANDO HACIA EL SUELO. 

5. NO se PODRAN UTILIZAR, NI LLEVAR MATERIAL AJENO AL PAINTBALL durante las partidas.  

6. En caso de apuntar a MENOS DE 6 METROS NO DISPARAR EL JUGADOR QUE NO RESPETE 

 

7. No cargar la marcadora con bolas usadas, ni con cualquier tipo de objeto que no sean las bolas que se provee a cada participante, ya que se 

so responsable, 

la persona que no haya cumplido esta norma. 

8. BAJO NINGUN CONCEPTO SE PERMITEN AGRESIONES PERSONALES DE NINGUN TIPO. 

9. ESTA TERMINANTEMENTE PROHIBIDO ASUSTAR O DISPARAR A PERSONAS AJENAS AL JUEGO O A ANIMALES, LOS 

 AUTORIZACION PATERNA 

10.  

11. 

NORMAS, EL TERRENO DE JUEGO, ANIMALES, O LOS EFECTOS DE LA CLIMATOLOGIA. 

a 

- instruido de nuevo 

por los monitores de la empresa organizadora del juego. 

 

En Cumbres Mayores (Huelva) a _____ de _________ de 201__ 

(Firma del Padre, Madre o Tutor legal 

FIRMAR: 
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Datos del participante:  

Nombre y Apellidos:___________________________________________________________Edad: __________  

____  

Otros seguros (especificar) ________________________________________________________ 

Telf. Aviso urgencias__________________  

: 

 

Enfermedades padecidadas_______________________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________  

____ Falta____________________________________  

?________________________________________________  

 

 

____________________________________________________  

 

 

nocturna  

Otros________________________________________________________________________  

Observaciones_________________________________________________________________  

 

 

Como padre/madre o tutor/a de ____________________________________________________________________  

Autorizo a mi hijo/a a asistir al Viaje fin de curso   

 

En ___________________________ a_________ de ______________ Firma: 

 

FIRMAR: 
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