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• Por favor, lea atentamente el contenido de este documento.
• Rellenar los espacios en blanco de las páginas de fondo gris.
• Sólo podrán autorizar asis�r al Campamento los tutores 

legales del menor.
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• Rellenar los espacios en blanco de las páginas de fondo gris.
• Sólo podrán autorizar asis�r al Campamento los tutores 

legales del menor.
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FICHA DE INSCRIPCIÓN
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Incluye:
- Programa
- Monitoraje 24h
- Pensión completa
- Ac�vidades
- Material
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LAS CABAÑAS DE BUFFALOS FICHA DE INSCRIPCIÓN

- Las cabañas de Buffalos proporcionaran ac�vidades de aventura, talleres, animación y 
dinámicas según los días contratados, caracterís�cas e inquietudes del grupo. En base a la 
duración de la ac�vidad contratada, se prestaran las ac�vidades adecuadas, en función de 
las caracterís�cas del grupo.

- Acepto que la organización de Las Cabañas de Buffalos se reserve el derecho a modificar 
o anular cualquier ac�vidad por mo�vos que pudieran impedir el buen funcionamiento 
de las mismas. (Inclemencias meteorológicas, seguridad.)

- Los grupos de trabajo son reducidos, de 10 a 15 par�cipantes por cada monitor/a del 
centro, lo que nos permite dar un servicio de calidad, con un sistema de rotación, donde 
cada monitor controla a 10/15 niños y durante la hora de ac�vidad están completamente 
disfrutándola.

Nuestro obje�vo es que todas las ac�vidades realizadas tengan un sen�do y lógica sin 
perder el marcado componente lúdico que las caracteriza.
- Ac�vidades extras: las ac�vidades realizadas fuera de la finca Las Cabañas de Buffalos 
tales como excursiones a: Cumbres Mayores, Gruta de las Maravillas, Minas de rio �nto...
No están incluidas en el precio a no ser que el contrato diga lo contrario.

Toque de diana. Despertarse.
Levantarse-aseo. Organización.
Desayuno.
Ac�vidades Mul�Aventura.
Piscina vigilada.
Almuerzo
Talleres y dinámicas de grupo.
Piscina libre vigilada y torneos depor�vos.
Merienda.
Ac�vidades Mul�Aventura.
Duchas y llamadas a móviles
Cena
Velada nocturna + Disco.
Toque de queda. Relax y dormir.
Evaluación monitores.

de 09:00h a 09:30h 
de 09:30h a 10:00h 
de 10:00h a 10:30h 
de 10:30h a 12:30h 
de 12:30h a 14:00h  
de 14:00h a 15:00h  
de 15:30h a 16:30h  
de 16:30h a 17:30h  
de 17:30h a 18:00h  
de 18:00h a 20:00h  
de 20:00h a 21:30h  
de 21:30h a 22:30h  
de 22:30h a 00:00h  
de 00:00h a 00:30h  
          00:30h 

- Las Cabañas de Buffalos proporcionara monitores las 24h. en la instalación y coordinador 
permanente.
- Las Cabañas de Buffalos tendrá un ra�o de un monitor por cada 12 a 15 par�cipantes.
- Las Cabañas de Buffalos incluye un monitor para la realización de las ac�vidades.
- Las Cabañas de Buffalos no �ene la obligación de contrata un monitor para niños/as con 
educación especial o minusvalía.

Los par�cipantes se encuentran 
bajo la tutela del equipo de 
monitores de Las Cabañas de 
Buffalos a los cuales no se les hace 
responsables de aquellos actos 
come�dos por el par�cipante en 
desobediencia a sus indicaciones.
Cada par�cipante asume las 
responsab i l idades ,  c iv i les  y 
penales,  así  como los daños 
o c a s i o n a d o s ,  q u e  p u d i e ra n 
derivarse de las conductas de los 
p a r � c i p a n t e s  q u e  n o  s e 
correspondan con las instrucciones 
de los monitores de Las Cabañas de 
Buffalos.

2º MONITORES:

1º ACTIVIDADES:
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FICHA DE INSCRIPCIÓN

- Los par�cipantes están alojados en cabañas de piedra en camas literas con baño interior .
- Las cabañas no �enen calefacción o refrigeración.
- El alojamiento será diferenciado por sexo y edad.
- Se entra el primer día a las 11h y la salida es el úl�mo día a las 12h.
- Las cabañas se entregaran en sus condiciones óp�mas de limpieza e higiene y no 
proporcionamos servicio de limpieza diaria de las cabañas.
- Si a su hijo/a lo van a recoger de las instalaciones una persona dis�nta a sus padres o 
tutores, tendrá que dejar constatación escrita de la autorización de recogida o por el 
contrario dejar constancia expresa de quien no está autorizado para recoger al chico/a.
- El par�cipante presta su consen�miento a que el director de Las Cabañas de Buffalos 
podrá tomar las decisiones organiza�va y disciplinaria que considere oportunas para el 
buen funcionamiento del alojamiento de los par�cipantes.
- Las personas con movilidad reducida que deseen recibir información precisa sobre la 
idoneidad del viaje de acuerdo con sus necesidades especiales, a fin de valorar la 
posibilidad y viabilidad de contratar el viaje de acuerdo con las caracterís�cas del mismo, 
deberán poner en conocimiento a Las Cabañas de Buffalos, tal situación para que se les 
pueda facilitar información a tal efecto.
- La piscina �ene la apertura en el mes JUNIO, siempre que la climatología y temperatura 
acompañen.

Por regla general, el régimen de pensión completa es en función de los días contratados y 
si ambas parte no detallan lo contr ario las cabañas de Buffalos incluyen como pensión 
completa:
- Primer día incluye: almuerzo, merienda y cena.
- Día completo incluye: desayuno, almuerzo, merienda y cena.
- Día de salida incluye: desayuno.
- No estamos obligado en caso de contra�empos ajenos a nuestra responsabilidad de 
proporcionar más comidas.
- Las dietas especiales (vegetarianas o de regímenes especiales) sólo se garan�zan si así 
constan en las necesidades especiales aceptadas por los padres o tutores legales.

4º PENSIÓN COMPLETA

3º ALOJAMIENTO
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“Siempre
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FICHA DE INSCRIPCIÓN

959 710 372

• Nuestras instalaciones se encuentran en estupendas condiciones higiénico-sanitarias y 
de uso.
• Las Cabañas de Buffalos cuenta con un equipo de monitores/as con una dilatada 

experiencia en el sector.
• Garan�zamos la presencia permanente de todos los monitores durante las 24h 

del día.
• La asistencia sanitaria la encontramos a tan solo 2,5 km, un centro de salud 

en Cumbres Mayores las 24h. Con ambulancia en la puerta.
• Antes del inicio del campamento, todos los padres deben completar y 
entregarnos una ficha médica de su hijo/a, que será tratada con total 
confidencialidad. La medicación que traigan los niños deberá estar 
e�quetada con su nombre y posología y será guardada en un área segura. 
Los acompañantes adultos o nuestros monitores administrarán los 
medicamentos según las necesidades de cada niño.

• Por favor, infórmenos acerca de cualquier tema importante que pudiera 
afectar el comportamiento de su hijo/a durante su estan cia con nosotros 

(por ejemplo si un niño es demasiado �mido, si moja la cama, la perdida 
reciente de un ser querido o cualquier otra situación familiar que pudiera 

afectarle). Estamos seguros de poder manejar todas estas situaciones, sobre todo si 
hemos sido adver�dos con ant erioridad. Cada caso será tratado con la máxima 
sensibilidad para asegurarnos de que los niños nunca se sientan avergonzados.
• Seguro de responsabilidad civil.
• Dieta equilibrada y abundante basada en comida casera pero pensando en que son 
pocos días con lo que le pondremos lo que más les suele gustar a ellos.
• Disponemos de menús adaptados a las necesidades de los par�cipantes con 
requerimientos nutri�vos especiales.
• Persona especialista en alérgenos en el comedor.

“Amistades para
toda la vida”

Os podemos ayudar a ges�onar el desplazamiento, preguntenos.

GARANTÍA Y SEGURIDAD
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FICHA DE INSCRIPCIÓN

IMPORTANTE

1. Se formalizará la reserva abonando 50€ por par�cipante en concepto de depósito.

2. Un mes antes del inicio debe estar todo el campamento abonado.

627 821 876

959 710 372

¿CÓMO RESERVAR?

“Vive un verano
inolvidable”

Síguenos en:

LAS CABAÑAS DE BUFFALOS

https://twitter.com/buffalos10
https://instagram.com/buffalos_aventura/
https://www.facebook.com/BuffalosAdventure/


FICHA DE INSCRIPCIÓN

6. No se hacen descuentos, rebajas o devoluciones si la /el par�cipante abandona la plaza 
durante el transcurso del campamento de forma voluntaria, por enfermedad o bien 
porque Las Cabañas de Buffalos considere oportuno cancelar su par�cipación si no 
cumple con las normas básicas de convivencia necesarias para el correcto funcionamiento 
del mismo.
7. En caso de cancelación por parte del cliente, Las Cabañas de Buffalos no �ene la 
obligación bajo ningún concepto de devolver la can�dad en concepto de reserva, siendo 
50,00€ por par�cipante.
8. Si se cancela el campamento y no se adjunta jus�ficante legal médico o por causas 
mayores, supondrá la pérdida del importe pagado.
9. En caso de cancelación por fuerzas mayores y con jus�ficación médica, Las Cabañas de 
Buffalos se compromete a devolver al par�cipante todo el dinero menos la reserva 
depositada de 50,00€ por par�cipante.
10. El par�cipante no podrá ceder su reserva a una persona que reúna todas las 
condiciones requeridas, para realizar el campamento de verano.

HORARIO DE LLAMADA
Para poder hablar con su hijo podrá llamarle a su teléfono en el horario de llamadas.

Aproximadamente será de 20:15h a 21:15h ¡¡¡paciencia!!!

Importante: al teléfono del campamento no se puede llamar para hablar con su hijo. 
Gracias por colaborar.

Dada la corta duración del campamento y bajo los consejos de Pedagogos y Psicólogos 
infan�les, así como la experiencia del equipo humano de Las Cabañas de Buffalos en este 
�po de ac�vidades, no estarán permi�das las visitas de los padres o responsables de los 
niños durante su estancia.

IMPORTANTE: Si su hijo/a trae móvil le recordaremos 
que se ponga en contacto con usted a la llegada a 
nuestras instalaciones, después deberá entregar el 
móvil a su monitor el cual se lo devolverá en horario 
de llamada.
El teléfono sólo estará permi�do durante las horas de 
llamadas, estas horas pueden sufrir l igeras 
modificaciones por la realización de las ac�vidades, 
por lo que aconsejamos que sean los niños los que 
avisen de la disponibilidad a través de llamadas 
perdidas. Si algún chico/a lo usase fuera de este 
horario, los monitores estarán autorizados a 
pedírselo y devolvérselo a la finalización del 
campamento (No podemos obligar a nadie a llamar 
por teléfono)

¿Cómo contactar con sus hijos?

DEVOLUCIONES

PROHIBIDO
Piercing
joyería de valor
Mul�usos o navaja
Mechero
Comida de casa
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“Aventura”

LAS CABAÑAS DE BUFFALOS
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FICHA DE INSCRIPCIÓN

¿Qué es necesario llevar?

1. Ficha médica cumplimentada y firmada junto con una “fotocopia” de la tarjeta 
sanitaria.
2.  Fichas de autorizaciones y de normas cumplimentadas y firmadas.
3. LAS 4 FICHAS DEBE ENTREGARSE A LA LLEGADA AL CAMPAMENTO 
CUMPLIMENTADAS Y FIRMADAS (Páginas 8, 9, 10 y 11)
4. Es necesario Saco de dormir o Juego de sabanas (90), las camas están ves�das con 
colchón, almohada y manta.
5. Ropa marcada (nombre completo) cómoda y depor�va, varios pantalones largos y 
cortos, bañador, mudas diarias de ropa interior y calce�nes, suficientes camisetas de 
manga corta, ropa de abrigo. Bolsas para guardar la ropa sucia para que no se mezcle con 
la limpia.
6. Zapa�llas de deporte cómodas y chanclas de baño.
7. Aseo personal: toalla de baño y toalla para piscina, gel, champú, peine, cepillo y pasta 
de dientes…
8. Utensilios varios: can�mplora o botella de plás�co con tapón de rosca, linterna con 
pilas, crema protectora para el sol, cacao labios, pañuelos de papel, repelente para 
insectos, gorra, compresas…
9. Camiseta blanca de algodón para PINTAR, con el nombre escrito en la e�queta.
10. Medicamentos en caso de llevar, marcarlos con el nombre completo y la posología y 
entregar al coordinador del campamento.
11. Dinero en la instalación: hay posibilidad de comprar, refrescos, helados, chuches y 
ar�culos de regalo/recuerdo. (El dinero lo dejan en un banco que se establece el primer 
día para su uso durante su estancia, controlado por los monitores).
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“Naturaleza
y diversión”

Deben traer una muda de ropa completa de color blanco  (para velada nocturna)

LAS CABAÑAS DE BUFFALOS
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NORMAS DEL CAMPAMENTO DE ESCOLAR 2024

1. En caso de que algún par�cipante tenga algún contra�empo, nos pondremos inmediatamente en contacto con 
la familia.
2. Se respetará en todo momento a nuestros compañeros y monitores.
3. No se puede abandonar la dinámica del grupo o la instalación si no es en compañía de un monitor/a o sin el 
permiso expreso de los padres. (Está prohibido salir de las instalaciones)
4. Las familias no podrán visitar a sus hijos durante su estancia en el campamento.
5. El par�cipante se compromete a guardar el máximo respeto al material, tanto propio como de los compañeros, 
de la organización y de las instalaciones. En caso contrario los padres se harán cargo de los gastos de reparación 
y/o reposición de los desperfectos
6. No está permi�do el uso de: mp3, videojuegos ni similares. En caso de encontrar alguno, nuestros monitores 
están autorizados a guardárselo hasta el final del campamento.
7. Todos par�ciparán en las ac�vidades programadas, salvo excepción autoriza por la dirección del campamento.
8. La ducha y el aseo son diarios y obligatorios.
9. Queda terminantemente prohibido la posesión de ningún �po de objetos punzantes y/o cortantes, destruir 
objetos, apropiarse de la propiedad ajena, el consumo de tabaco, alcohol u otras sustancias y los 
comportamientos violentos. Quien lo haga deberá abandonar el campamento inmediatamente.
10. Los par�cipantes no podrán llevar medicamentos en sus maletas.
11. No está permi�do el consumo de alimentos o bebidas que no sean proporcionadas por el servicio de cocina 
del campamento.
12. Queda totalmente prohibido �rarse de cabeza al agua así como la prác�ca de aguadillas y otros juegos de 
riesgo en el medio acuá�co. (Piscina)
13. Las Cabañas de Buffalos no se responsabiliza de las pérdidas de objetos personales, dinero y o prendas de ropa 
que puedan producirse durante el desarrollo de los campamentos o el deterioro de los mismos. Los objetos que 
hayan sido recuperados estarán a su disposición durante el mes de sep�embre del año en curso en las oficinas de 
nuestra en�dad. Transcurrido este mes, si estos no han sido reclamadas, serán cedidas a una en�dad benéfica.
14. Las Cabañas de Buffalos se reserva el derecho a u�lizar fotogra�as, vídeos y otros materiales gráficos tomados 
durante el transcurso de sus ac�vidades, como material para su archivo interno siempre que no exista oposición 
expresa, previa por parte de los padres del par�cipante.
15. Cualquier incumplimiento de alguno de estos criterios y normas supondrá su estudio por el equipo 
coordinador de Las Cabañas de Buffalos y posteriormente con los responsables legales, si la ac�tud incorrecta 
fuera con�nuada Las Cabañas de Buffalos se reserva el derecho de instar al par�cipante a abandonar el 
campamento de forma an�cipada, lo que supondrá la pérdida del importe pagado.
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En                                                                a                    de                                                          de                           _

D. Dª                                                                                                                                               .
Nombre, apellidos y firma del padre, madre o tutor/a

Firma de padre, madre o tutor/a

LAS CABAÑAS DE BUFFALOS FICHA DE INSCRIPCIÓN
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LAS CABAÑAS DE BUFFALOS

• Mi hij@ se encontrará bajo la tutela del equipo de monitores/as de Las Cabañas 
de Buffalos a los cuales no hago responsables de aquellos actos come�dos por mi 
hij@ en desobediencia a sus indicaciones o posibles caídas en el trascurso del 
campamento.
• Asumo las responsabilidades, civiles y penales, así como los daños ocasionados, 
que pudieran derivarse de las conductas de mi hij@ que no se correspondan con las 
instrucciones de los monitores/as de Las Cabañas de Buffalos.
• Autorizo a mi hijo a par�cipar en todas las ac�vidades mul�aventura programas 
por el campamento.
• Autorizo a los responsables de Las Cabañas de Buffalos a que en caso de accidente 
o enfermedad, actúen según las prescripciones de personal sanitario que a�enda a mi hij@.
• Autorizo a Las Cabañas de Buffalos a trasladar a mi hij@ en vehículos des�nados a transporte público para la 
realización de excursiones. (En caso que hubiera)
• Autorizo a los monitores/as a trasladar a mi hij@ en vehículos privados o alquilados en caso de urgencia, aunque 
dichos vehículos no estén des�nados al transporte público.
• Tanto yo como mi hij@ hemos leído y comprendido todas las normas establecidas por la organización de Las 
Cabañas de Buffalos, S.L para esta ac�vidad, 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 generales. La firma de esta ficha 
de inscripción implica el conocimiento y aceptación del programa de ac�vidades así como las normas del 
campamento de verano.
• Acepto que la organización del campamento de verano se reserve el derecho a modificar o anular cualquier 
ac�vidad por mo�vos que pudieran impedir el buen funcionamiento de las mismas (inclemencias 
meteorológicas, seguridad…)
• Por otra parte también me doy por enterado de que el director o coordinador podrá tomar las decisiones 
organiza�vas y disciplinarias que considere oportunas para el buen funcionamiento del campamento.

Foto
(no obligatoria)
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Don/Doña

con D.N.I.        _____________________     Teléfono        __________________________

Provincia         ___________________         y Pueblo        __________________________

como padre, madre o tutor legal de  __________________________________________

Autorizo a que mi hij@ asista al campamento de verano organizado por Las Cabañas de Buffalos y que tendrá 

lugar en sus instalaciones ubicadas en Cumbres Mayores (Huelva) entre los días            y            ambos inclusive del 

mes de  _______________  y año  _________

INSCRIPCIÓN - AUTORIZACIÓN

FICHA DE INSCRIPCIÓN
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Autorizo a LAS CABAÑAS DE BUFALOS, S.L. a hacer uso del material fotográfico y audiovisual de las ac�vidades que 
se lleven a cabo por la en�dad. Las imágenes podrán ser usadas para: Difusión de ac�vidades y eventos a través de 
la página web, blog, canales de video o cualquier otro soporte online oficial del establecimiento, redes sociales y 
revista de la en�dad. Documentos y material gráfico impreso como carteles, folletos y manuales. El 
establecimiento se compromete a la u�lización de forma adecuada de las imágenes que en ningún caso supondrá 
un daño a la honra e in�midad del menor, ni será contraria a los intereses del mismo. Las imágenes objeto de la 
presente autorización solo serán u�lizadas para el desarrollo de la ac�vidad anteriormente indicada, y no serán 
cedidas a terceros, sin su consen�miento expreso, salvo lo indicado en los apartados anteriores y en los supuestos 
marcados en el Reglamento Europeo (UE) 2016/679, y/o Ley Orgánica 3/2018, o por la aplicación de otras leyes 
que así lo regulen. Mediante la firma del presente documento usted da su consen�miento expreso y explícito para 
que LAS CABAÑAS DE BUFFALOS, S.L. pueda u�lizar los datos facilitados con los fines detallados. He leído y acepto 
la información básica de protección de datos.

627 821 876 (Whatsapp)959 710 372 www.lascabañas.com

LAS CABAÑAS DE BUFFALOS

AUTORIZACIÓN TRATAMIENTO DE IMÁGENES DE MENORES

En                                                                a                    de                                                          de                           _

D. Dª                                                                                                                                               .
Nombre, apellidos y firma del padre, madre o tutor/a

Firma de padre, madre o tutor/a
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Datos del par�cipante

¿Sabe nadar? 

Enfermedades padecidas: 

¿Padece alguna enfermedad actualmente?          ¿Cuál?  

¿Está al día en el calendario de vacunas?              Falta   

¿Es alérgico a algún medicamento?                        Indicar  

Sigue algún régimen especial de comidas             Indicar  

¿Es alérgico a algún alimento?                                 Indicar   

Es propenso a (marcar con una X las opciones que correspondan): 

Observaciones             

Nombre y Apellidos:                                                                                                                                       Edad:                

Número de la Seguridad Social:

Otros seguros especificar:

Número de póliza:

Telf. Aviso urgencias (padre o madre):

Datos médios
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LAS CABAÑAS DE BUFFALOS

FICHA MÉDICA

En                                                                a                    de                                                          de                           _

D. Dª                                                                                                                                               .
Nombre, apellidos y firma del padre, madre o tutor/a

Firma de padre, madre o tutor/a

Acetona Anginas Bronqui�s Dolores de cabeza

Miedos nocturnos ResfriadosMareos

Insomnio

Hígado Enuresis nocturna
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