Las CaBanas pE Burraves, S.L.

‘Te ofrecemos un enforno de aprendizaje ideal

Contamos con profocolo frente al COVID
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|2 ACTIVIDADES:

- Las cabafidas de Buffalos proporciondran actividades de aventurd, talleres, animdcién y dindmicds segin los dids contratados, cardcteristicas
e inquietudes del grupo. En base d la duracién de lda actividad contratddd, se prestaran las actividades adecuddas, en funcién de las
cdrdcteristicas del grupo y se comunicdrdn al responsdble.

- Acepto que la organizacién de Las Cabafas de Buffalos se reserve el derecho a modificar o anular cualquier actividad por motivos que
pudieran impedir el buen funcionamiento de las mismas. (Inclemencias meteorolégicas, sequridad)

- Los grupos de trabdjo son reducidos, de 10 da I5 participantes por cada monitor/a del centro, lo que nos permite dar un servicio de calidad,
con un sistemd de rotacién, donde cadd monitor controla a |0/IS nifies y durdnte la hora de dctividad estdn completamente disfrutandola.
Nuestro objetivo es que fodds lds actividades redlizadds tengdn un sentido y légica sin perder el marcado componente ludico que las
cdracteriza.

Actividades extras: las actividades redlizadas fuera de la finca Las Cabafias de Buffalos tales como excursiones a:

- Cumbres Mayores

- Grutd de las Mdravillas
- Minas de rio tinto

- Oftras.

No estén incluidas en el precio a no ser que el contrato diga lo contrario.

Notd: La actividad de PAINT BALL se incluye en campdamento de minime 3 dids y pard mdyores de |0 dfios.

22 MONITORES:

Los participantes se encuentrdn bajo la tutela del equipo de monitores de Las Cdbarids de Buffalos a los cudles no se les hdce responsdbles de
dquellos actos cometidos por el participante en desobediencid d sus indicaciones.

Cada participante asume las responsdbilidades, civiles y penales, dsi como los dafios ocasionados, que pudierdn derivarse de lds conductas de
los participantes que no se corresponddn con las instrucciones de los monitores de Las Cabafias de Buffalos.

- Las Cabafias de Buffdlos proporciondra monitores las 24h. en la instalacién y coordinador permanente.

- Las Cabafas de Buffdlos tendrd un ratio de un monitor por cadd 12 a IS participantes.

- Las Cabafias de Buffalos incluye un monitor para la redlizacién de las actividades.

- Las Cdbarias de Buffalos no fiene la obligacién de contrata un monitor pdra nifios/ds con educdcién especidl o minusvalia.

32 ALOJAMIENTO:

Sadlvo que otrd cosd se indique en ld informdcién precontractudl o en lds condiciones particuldres del contrato:
- Los participantes estdn dlojados en cdbafias de piedra en camas literds con bdfio inferior o exterior.

- El dlojamiento serd diferenciado por sexo y edad.

- Sdlvo que el contrato diga lo contrdrio se entrd el primer did a las llh y la salida es el dltimo dia d las 12h.

- Sid su hijo/d lo van d recoger de las instaldaciones und persond distintd a sus padres o tutores, tendrd que dejar constatdcién escrita de la
dutorizacién de recogidd o por el contrdrio dejar constancid expresa de quien no estd dutorizado pard recoger dl chico/a.

- Las cabafids se entregdran en sus condiciones éptimds de limpieza e higiene y no proporciondmos servicio de limpieza didria de las
cdabafids.

- El participdante prestd su consentimiento a que el director de Las Cabafids de Buffdlos podrd tomar lds decisiones organizativa y
disciplinaria que considere oportunds pdrd el buen funcionamiento del alojamiento de los participantes.

- Las personds con movilidad reducida que deseen recibir informacién precisa sobre la idoneidad del vidje de dcuerdo con sus necesidades
especidles, a fin de vdlorar la posibilidad y vidbilidad de contratar el vigje de acuerdo con las caracteristicas del mismo, deberdn poner en
conocimiento d Las Cabafds de Buffalos, tdl situacién pard que se les puedd facilitar informdcién d tal efecto.

- La piscina se abrird en el mes JUNIO, siempre que la climatologfa y temperatura acompdien.
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4 PENSION COMPLETA:
Por regla generdl, el régimen de pensién completa es en funcién de los dias contratados y si dmbds parte no detallan lo contrario lds cabafias
de Buffalos incluyen como pensién completa:

- Primer dia incluye: dlmuerzo, merienda y cena.

- Dida completo incluye: desayuno, dlmuerzo, meriendd y cena.

- Dia de salida incluye: desayuno.

- No estamos obligado en cdso de contratiempos djenos d nuestrd responsdbilidad de proporciondr més comidds.

- Las dietas especidles (vege+driqnqs o de regimenes especidles) sblo se garantizan si dsf constdn en las necesidades especidles dceptadas
por el organizador.

|. Los campistds y dcompdfidntes debe presentarse en el lugar indicado pard la salida con la antelacién indicadda por Las Cabafias de Buffalos.

52 TRANSPORTE:

2. La pérdida o dafio que se produzcd en relacién con el equipdje de mdno u otros objetos que el vigjero lleve consigo serén de su exclusiva
cuentd y riesgo mientrds se encuentren bdjo la custodia del vigjero.

3. En caso necesdrio por ld organizacién de Las cabaids de Buffdlos asumo compartir dutobis con otro centro educativo.

4. Las Cabafias de Buffdlos contratara con empresa externd el desplazamiento d los puntos solicitados y d cordado en dicho contrato.
(Entendiendo que dicha empresa de transporte fienen los seguros legalmente establecido).

5. Las Cabafias de Buffalos no se responsdbiliza de aquellas acciones redlizada en el desplazamiento del grupo, ni dsumes responsabilidades
civiles ni penales ya que dicho servicio lo ejecuta und empresd externd y djend d nosotros.

Garantfas y sequridad.

* Nuestras instaldciones se encuentrdan en estupendds condiciones higiénico-sanitarias y de uso.
* Las Cabafias de Buffdlos cuentd con un equipo de monitores/as con und dilatada experiencia en el sector.

* Garantizamos ld presencid permanente de todos los monitores durante las 2h del dia.
* La asistencia sanitdrid la encontramos d tan solo 25 km, un centro de salud en Cumbres Mayores las 24h. Con dmbulancia en la puerta.

* Antes del inicio del campdmento, todos los padres deben completar y entregarnos und ficha médica de su hijo/d, que serd tratada con totdl
confidencidlidad. La medicacién que trdigan los nifios deberd estar etiquetadd con su nombre y posologia y serd gudrdada en un dred sequra.
Los acompdfidntes adultos o nuestros monitores administrardn los medicamentos segin las necesidades de cadd nifio.

* Por favor, inférmenos dcercd de cudlquier temd importante que pudiera afectdr el comportamiento de su hijo/a durante su estancia con
nosotros (por ejemplo si un nifio es demasiado timido, si moja la cama, la perdida reciente de un ser querido o cualquier otra situacion familiar
que pudierd afectarle). Estamos sequros de poder mdnejar todas estas situdciones, sobre fodo si hemos sido advertidos con anterioridad. Cada
cdso serd tratado con la méxima sensibilidad parda aseqgurdrnos de que los nifios nuncd se sientan davergonzados.

* Seguros de responsabilidad civil y de vidje.

* Dieta equilibrada y abundante basada en comida casera pero pensando en que son pocos dids con lo que le pondremos lo que més les suele

gustar a ellos.

* Disponemos de menus ddaptados d las necesidades de los participantes con requerimientos nutritivos especiales.

Gy \,
* Especialista en alérgenos en el comedor. 4/WL_
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Que debo saber de la reserva y devoluciones. %

éﬂmﬂeﬂm

2 No se hdcen descuentos, rebdjas o devoluciones si la /el participante abandona la plaza durante el transcurso del campamento de

DATOS IMPORTANTES:

I Un mes antes debe estar todo el campamento abonado.

forma voluntaria, por enfermedad o bien porque la direccién considere oportuno canceldr su participdcién si no cumple con ldas normas
bésicas de convivencid necesdrids pard el correcto funcionamiento del mismo.

3 El participante no podrd ceder su reservd d und persond que retind fodas las condiciones requeridas, en el contrato, pard redlizar las
dctividades programadas.

4. En caso de cancelacién por parte del cliente, Las Cabdfids de Buffdlos no tiene la obligacién bdjo ningéin concepto de devolver la
cantidad en concepto de reservd, siendo 30,00€ por participante.

5. Si se cancela el campdmento y no se adjuntd justificante legal médico o por causds mayores; supondrd ld pérdida del importe pagado.
6. En caso de canceldacién por fuerzas mayores y con justificacién médica, Las Cabafias de Buffdlos se compromete a devolver dl
participante fodo el dinero menos la reserva depositada de 30,00€ por participante. )
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Que es necesdrio llevar.

l Ficha médica cumplimentada y firmada junto con una fotocopia de la tarjeta sanitaria.

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

LAS Y FICHAS (4 altimas péaqinas)
DEBE ENTREGARSE COMO MAXIMO A LA LLEGADA AL CAMPAMENTO CUMPLIMENTADAS Y FIRMADAS.

3 Es necesario_ Sdco de dormir o Juego de sabands (40), las camas estan vestidas con colchsn, almohada y manta.

it Ropa marcada (nombre completo) comoda y deportiva, varios pantalones largos y cortos, bafiador, mudas didrias de ropad
interior y calcetines, suficientes camisetas de manga cortd, ropa de abrigo. Bolsds pdra guardar la ropd sucid pdrda que no
se mezcle con la limpia.

5 Zapdtillas de deporte cémodas y chanclas de bario.
Aseo persondl: foalld de bafio y fodlld para piscing, gel, champd, peine, cepillo y pasta de dientes.

7. Utensilios varios: cantimplora o botella de pléstico con tapén de rosca, linternda con pilds, crema protectord para el sol,
cacdo labios, pafuelos de papel, repelente para insectos, gorrd, compresas.

Camiseta blanca de algodén para PINTAR, con el nombre escrito en la etiqueta. (es para un taller)

q Medicamentos en caso de llevar, marcarlos con el nombre completo y la posologia y entregar al coordinador del
cdmpamento.
10. Dinero en lda instalacién: hay posibilidad de comprar, refrescos, helados, chuches y articulos de regalo/recuerdo. (KIOSKO)

(El dinero lo dejan en un banco que se establece el primer dfa pard su uso durante su estancia, controlado por los monitores).
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PROHIBIDO..

Piercing, joyerfa de valor.

Multiusos o navqja

Mechero.

Comida de casa.

Eviten traer objetos de valor. No nos hacemos responsdbles de los objetos extraviados.

Como contactar con sus hjj@s.

IMPORTANTE: Si su hijo/a trde mbvil le recorddremos que se pongd en contdcto con usted d ld llegadd a nuestras instalaciones
después deberd entregar el mévil a su monitor el cual se lo devolverd en horario de llamada.

El teléfono sélo estard permitido durante las horas de llamadas, estas horas pueden sufrir ligeras modificaciones por la redlizacién
de las actividades, por lo que dconsejamos que sedn los nifios los que avisen de la disponibilidad d través de llamadas perdidas. Si
algin chico/a lo usase fuera de este hordrio, los monitores estardn dutorizados a pedirselo y devolvérselo a la finalizacion del
cdmpdmento

(No podemos obligar a nadie a llamar por teléfono) h

- HORARTO DE LLAMADA:
* PARA PODER HABLAR CON SU HIJO PODRA LLAMARLE A SU TELEFONO EN EL HORARIO DE LLAMADAS,

+APROXIMADAMENTE SERA DE 20:15h a 21I5h iipAcIENCIAN

*Si su hij@ no trder mévil al campamento, péngase de acuerdo con dlgin compadfiero de cldase o dalgin dcomparidnte adulto pard la

prestacién de su mavil.

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

*Dada la corta durdcién del campamento y bdjo los consejos de Peddgogos y Psicélogos infantiles, asi como la experiencia del
equipo humadno de Las Cabafids de Buffalos en este tipo de actividades, no estardn permitidds las visitas de los padres o
responsdbles de los nifios durante su estancia.

“‘siempre mas y mejor”
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NORMAS DE LOS CAMPAMENTOS ESCOLARES.

. En caso de que dlgin participante tenga algin contratiempo, nos pondremos inmediatamente en contacto con la familia.

2. Se respetdrd en todo momento d huestros compdfieros y monitores.

3. No se puede dbdndonar la dindmica del grupo o lda instalacién si no es en compadfiia de un monitor/d o sin el permiso expreso de
los padres.

4. Las familias no podrén visitar a sus hijos durante su estancia en el campamento.

5. El participante se compromete d guardar el méximo respeto al materidl, tanto propio como de los compafieros, de la organizacién
y de las instalaciones. En caso contrdrio los padres se harén cargo de los gastos de repdrdcién y/o reposicién de los desperfectos
6. No estd permitido el uso de teléfonos méviles, mp3, videojuegos ni similares. En caso de encontrar dlguno, nuestros monitores
estdn autorizados d guarddrselo hasta el final del campamento

(El uso del teléfono mbvil serd permitido solo en el horario establecido)

7. Todos participardn en las actividades programadas, salvo dlgin caso excepciondl auforizado por la direccién del campamento

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

9. Queda terminantemente prohibido la posesion de ningin tipo de objetos punzdntes y/o cortantes, destruir objetos, apropiarse de
la propiedad djend, el consumo de tdbdco, dlcohol u otrds sustancids y los comportamientos violentos. Quien lo haga deberg
dbdndonar el campdmento inmediatamente

0. Los participantes no podrdn llevar medicamentos en sus maletas.

Il. No estd permitido el consumo de dlimentos o bebidds que no sedn proporcionadds por el servicio de cocina del campamento.

I2. Quedd totalmente prohibido tirarse de cabeza al agua asf como la préctica de aguadillas y otros juegos de riesgo en el medio
acudtico. (Piscina)

I3. Las Cdbafas de Buffalos no se responsdbiliza de las pérdidas de objetos persondles, dinero y o prendds de ropd que pueddn
producirse durdnte el desdrrollo de los campamentos o el detferioro de los mismos. Los objetos que haydn sido recuperados estardn
d su disposicién durdnte el mes de septiembre del afio en curso en las oficinas de nuestra entidad Transcurrido este mes, si estds
no han sido reclamadas, serdn cedidds d unda entidad benéfica o iglesias.

4. Las Cabafids de Buffalos se reserva el derecho a utilizar fotografias, videos y otros materiales gréficos tomados durante el
franscurso de sus dctividades, como materidl pdrd su archivo interno siempre que no exista oposicién expresd, previd por pdrte de
los padres del participante.

IS. Cualquier incumplimiento de alguno de estos criterios y normds supondrd su estudio por el equipo coordinador de Las Cabafias
de Buffalos en comunicacién con los profesores y posteriormente con los responsables legdles, si la actitud incorrecta fuerd
continuada la direccién se reserva el derecho de instar al participante d dbandondr el campdmento de forma dnticipada, lo que
supondrd la pérdida del importe pagado.

Firmadoen_________________ d______de de FIRMAR:
@ E by i @
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Don/Dofa con DNI letra

Teléfono . __________ Provincia y Pueblo

Y como padre, madre o tutor legal de:

Autorizo d que mi hjj@ asistd al campamento escolar orgdnizado por Las Cabafias de Buffalos y que tendrd lugar en sus
instalaciones ubicadas en Cumbres Mayores (Huelva) entre los dias —___ y ____ dmbos inclusive del mes de y
dfio__________

*Mi hij@ se encontrard bdjo la tuteld del equipo de monitores/as de Las Cabafias de Buffdlos d los cuales no hago responsables de
dquellos dctos cometidos por mi hij@ en desobediencia a sus indicaciones o posibles cafdas en el trascurso del campamento.
*Asumo las responsabilidades, civiles y penales, dsf como los ddfios ocasionados, que pudieran derivarse de las conductas de mi hjj@
que nho se corresponddn con lds instrucciones de los monitores/ds de Lds Cabafias de Buffalos.

*Autorizo d mi hijo d participar en todas las actividades multiaventurd programas por el campamento.

*Autorizo d los responsables de Las Cabafias de Buffalos a que en caso de dccidente o enfermedad, actden segin las
prescripciones de persondl sanitdrio que atiendd a mi hjj@.

*Autorizo a Las Cabafias de Buffalos d trasladar a mi hij@ en vehiculos destinados a transporte piblico para la redlizacion de
excursiones. (En cdso que hubiera)

*Autorizo d los monitores/ds a trasladar a mi hij@ en vehiculos privados o alquilados en caso de urgencid, dunque dichos vehiculos
no estén destinados dl transporte piblico.

*Tanto yo como mi hijj@ hemos leido y comprendido todds lds normas establecidds por ld organizdacién de Las Cabafds de buffalos
pdrd esta actividad, manifiesto mi conformidad con las mismds y me hago responsdble del cumplimiento de estds normds por parte
de mi hjj@ si no cumple dichds normas generales. La firmd de esta ficha de inscripcién implicd el conocimiento y aceptacion del
programd de dctividades dsf como lds normds del campamento escolar.

*Acepto que ld organizacién del campdmento escolar se reserve el derecho @ modificar o anular cualquier actividad por motivos que
pudieran impedir el buen funcionamiento de las mismas (inclemencias meteorolégicas, sequridad.)

*Por otfra parte también me doy por enterado de que el director o coordinador podrd tomar las decisiones orgdnizativas y
disciplinarias que considere oportunds pdrd el buen funciondmiento del campdamento.

Autorizacién tratamiento de imagenes de menores

Autorizo a LAS CABANAS DE BUFALOS, SL a hacer uso del materidl fotogréfico y audiovisudl de las actividades que se lleven
cdbo por la entidad. Las imdgenes podrdn ser usadds pdra: Difusién de dactividades y eventos d través de la pdgina web, blog, canales
de video o cualquier otro soporte online oficidl del establecimiento, redes socidles y revista de la entidad. Documentos y material
gréfico impreso como cdrteles, folletos y manudles. El establecimiento se compromete a la utilizacién de forma adecuada de las
imdgenes que en ningdn cdso supondrd un dafio a ld honrd e infimidad del menor, ni serd contraria a los intereses del mismo. Las
imdgenes objeto de la presente dutorizdcién solo serdn utilizadas pard el desarrollo de la dctividad anteriormente indicadd, y no
serdn cedidds a terceros, sin su consentimiento expreso, sdlvo lo indicado en los dpdrtados dnteriores y en los supuestos marcados
en el Reglamento Europeo (UE) 2016/679, y/o Ley Organica 3/2018, o por la dplicacién de otras leyes que asf lo regulen. Mediante la
firma del presente documento usted da su consentimiento expreso y explicito para que LAS CABANAS DE BUFFALOS, SL pueda
utilizar los datos facilitados con los fines detallados. He leido y dcepto la informacién bdésica de proteccién de datos

FIRMAR:
Firmadoen________________ d de de
DD2
(Nombre, apellidos y firma del padre, madre o tutor/a
@ E by i @
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MODELO DECLARACION RESPONSABLE OBLIGATORIO

- Los/las abajo firmantes, por el mero hecho de inscribirse en una actividad asumen que
por las caracteristicas propias de estas actividades, no pueden estar exentas de un
cierto riesgo.

- Declaran haber recibido informacién e indicaciones sobre las medidas de prevencién y
contencion COVID-19 y no padecer ningun sintoma o sospecha en referencia al
mismo. Asimismo, conocen y asumen voluntariamente el riesgo de contagio de la
COVID-19 que supone la realizacion de cualquier actividad grupal.

- Declaran conocer la informacion, caracteristicas y riesgos de la actividad a realizar,
itinerarios, material personal y colectivo necesario asi como la informacion relativa a
Seguros y sus coberturas.

- En caso de ser menores, los padres/madres/tutores abajo firmantes declaran ser
responsables de los mismos y ser conocedores de los riesgos y peculiaridades de la
actividad contratada, asi como del resto de indicaciones recogidas en este documento.

DECLARO:

0 Que ha pasado la enfermedad de COVID-19 y su correspondiente periodo de
cuarentena.

0 Que en la actualidad no padece sintomas como tos, dificultad para respirar o dolor de
garganta.

0 Que no ha padecido estos sintomas en los 15 dias anteriores a la fecha de realizacién
de actividad.

0 Que no ha sido contacto o posible contacto en los Gltimos 15 dias.

0 Que autorizo a tomarme la temperatura con termémetro laser al incorporarme al

centro
FIRMAR:
En Cumbres Mayores (Huelva) o ——____de _________ de 202___
(Firma del Padre, Madre o Tutor legal)
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FICHA MEDICA

Datos del participante:

Normbre y Apellidos: Edad ’
Namero de la Seguridad Social

Otros seguros (especificar) (tg
Namero de péliza Telf. Aviso urgencias (padre o madre) ‘

Ddtos Médicos:
dSabe nadar? SI_____ NO_____

Enfermedades padecidadas

éPadece dlguna enfermedad actudlmenter____ ¢Cual?

¢Estd al dia en el calenddrio de vacunas?______ Falta

Sigue dlgin régimen especidl de comidas_________ Indicar

¢Es dlérgico a algin alimento?

Es propenso a: (rodedr con un cfrculo)

Acetond, Anginds, Bronquitis, Dolores de cabezd, Miedos nocturnos, Resfriados, Mareos, Insomnio, Higado Enuresis nocturna

Observaciones

Don/Dofid con DNI

Como padre/madre o tutor/a de

Autorizo d mi hijo/d a asistir al Vidje fin de curso Las Cabafias de buffalos

FIRMAR:
Firmado en____ L de de
= F Ay 8 =
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