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12 ACTIVIDADES:

- Las cabafias de Buffalos proporcionaran actividades de aventura, talleres, animacioén y
dindamicas segln los dias contratados, caracteristicas e inquietudes del grupo. Enbase ala
duracién de la actividad contratada, se prestaran las actividades adecuadas, en funcion de
las caracteristicas del grupo.

- Acepto que la organizacidn de Las Cabafias de Buffalos se reserve el derecho a modificar
o anular cualquier actividad por motivos que pudieran impedir el buen funcionamiento
de las mismas. (Inclemencias meteoroldgicas, seguridad.)

- Los grupos de trabajo son reducidos, de 10 a 15 participantes por cada monitor/a del
centro, lo que nos permite dar un servicio de calidad, con un sistema de rotacion, donde
cada monitor controla a 10/15 nifios y durante la hora de actividad estdan completamente
disfrutandola.

Nuestro objetivo es que todas las actividades realizadas tengan un sentido y ldgica sin
perder el marcado componente lidico que las caracteriza.

- Actividades extras: las actividades realizadas fuera de la finca Las Cabanas de Buffalos
tales como excursiones a: Cumbres Mayores, Gruta de las Maravillas, Minas de rio tinto...
No estdnincluidas en el precio a no ser que el contrato diga lo contrario.

22 MONITORES:

Toque de diana. Despertarse.
Levantarse-aseo. Organizacion.
Desayuno.

Actividades MultiAventura.
Piscina vigilada.

Almuerzo

Talleres y dinamicas de grupo.

Piscina libre vigilada y torneos deportivos.

Merienda.

Actividades MultiAventura.
Duchas y llamadas a moviles
Cena

Velada nocturna + Disco.

Toque de queda. Relax y dormir.
Evaluacion monitores.

Los participantes se encuentran
bajo la tutela del equipo de
monitores de Las Cabanas de
Buffalos a los cuales no se les hace
responsables de aquellos actos
cometidos por el participante en
desobediencia a susindicaciones.
Cada participante asume las
responsabilidades, civiles y
penales, asi como los danos
ocasionados, que pudieran
derivarse de las conductas de los
participantes que no se
correspondan con las instrucciones
de los monitores de Las Cabafias de
Buffalos.

- Las Cabaiias de Buffalos proporcionara monitores las 24h. en la instalacion y coordinador

permanente.

- Las Cabanas de Buffalos tendrd un ratio de un monitor por cada 12 a 15 participantes.
- Las Cabaias de Buffalos incluye un monitor parala realizacion de las actividades.
- Las Cabarias de Buffalos no tiene la obligacidn de contrata un monitor para nifios/as con

educacién especial o minusvalia.
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32 ALOJAMIENTO

- Los participantes estan alojados en cabaias de piedra en camas literas con bafio interior .
- Las cabaias no tienen calefaccién o refrigeracion.

- Elalojamiento sera diferenciado por sexo y edad.
-Seentraelprimerdiaalasllhylasalidaesel dltimodiaalas12h.

- Las cabafas se entregaran en sus condiciones éptimas de limpieza e higiene y no
proporcionamos servicio de limpieza diaria de las cabanas.

- Si a su hijo/a lo van a recoger de las instalaciones una persona distinta a sus padres o
tutores, tendra que dejar constatacion escrita de la autorizacion de recogida o por el
contrario dejar constancia expresa de quien no esta autorizado para recoger al chico/a.

- El participante presta su consentimiento a que el director de Las Cabafias de Buffalos
podra tomar las decisiones organizativa y disciplinaria que considere oportunas para el
buen funcionamiento del alojamiento de los participantes.

- Las personas con movilidad reducida que deseen recibir informacion 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 caracteristicas del mismo,
deberdn poner en conocimiento a Las Cabafias de Buffalos, tal situacion para que se les
pueda facilitarinformacion a tal efecto.

- La piscina tiene la apertura en el mes JUNIO, siempre que la climatologia y temperatura
acompaiien.

42 PENSION COMPLETA

Por regla general, el régimen de pension completa es en funcidn de los dias contratados y
si ambas parte no detallan lo contr ario las cabafias de Buffalos incluyen como pensién
completa:

- Primer diaincluye: almuerzo, merienday cena.

- Diacompletoincluye: desayuno, almuerzo, merienday cena.

- Diadessalidaincluye: desayuno.

- No estamos obligado en caso de contratiempos ajenos a nuestra responsabilidad de
proporcionar mas comidas.

- Las dietas especiales (vegetarianas o de regimenes especiales) solo se garantizan si asi
constan en las necesidades especiales aceptadas por los padres o tutores legales.
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“Amistades para
toda la vida”

GARANTIA Y SEGURIDAD

Os podemos ayudar a gestionar el desplazamiento, preguntenos.

» Nuestras instalaciones se encuentran en estupendas condiciones higiénico-sanitarias y
de uso.
e Las Cabafas de Buffalos cuenta con un equipo de monitores/as con una dilatada
experiencia en el sector.
e Garantizamos la presencia permanente de todos los monitores durante las 24h
del dia.
e 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 serd tratada con total
confidencialidad. La medicacion que traigan los nifilos debera estar
etiquetada con su nombre y posologia y serd guardada en un area segura.
Los acompafiantes adultos o nuestros monitores administraran los
medicamentos segln las necesidades de cada niio.
¢ Por favor, inférmenos acerca de cualquier tema importante que pudiera
afectar el comportamiento de su hijo/a durante su estan cia con nosotros
(por ejemplo si un nifio es demasiado timido, si moja la cama, la perdida
reciente de un ser querido o cualquier otra situacidn familiar que pudiera
afectarle). Estamos seguros de poder manejar todas estas situaciones, sobre todo si
hemos sido advertidos con ant erioridad. Cada caso sera tratado con la maxima
sensibilidad para asegurarnos de que los nifios nunca se sientan avergonzados.
¢ Seguro de responsabilidad civil.
¢ Dieta equilibrada y abundante basada en comida casera pero pensando en que son
pocos dias con lo que le pondremos lo que mas les suele gustar a ellos.
e Disponemos de menus adaptados a las necesidades de los participantes con
requerimientos nutritivos especiales.
¢ Persona especialista en alérgenos en el comedor.
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¢COMO RESERVAR?
IMPORTANTE

1.Se formalizara la reserva abonando 50€ por participante en concepto de depdsito.

2.Unmes antes delinicio debe estar todo el campamento abonado.

“Vive un verano
inolvidable”

O®ODO®O®EPOE®
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“Aventura”

PROHIBIDO
Piercing
joyeriade valor
Multiusos o navaja
Mechero
Comidadecasa
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DEVOLUCIONES

6. 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 Las Cabanas de Buffalos considere oportuno cancelar su participacion si no
cumple con las normas basicas de convivencia necesarias para el correcto funcionamiento
del mismo.

7. En caso de cancelacion por parte del cliente, Las Cabafias de Buffalos no tiene la
obligacién bajo ningln concepto de devolver la cantidad en concepto de reserva, siendo
50,00€ por participante.

8. Si se cancela el campamento y no se adjunta justificante legal médico o por causas
mayores, supondra la pérdida del importe pagado.

9. En caso de cancelacion por fuerzas mayores y con justificacion médica, Las Cabaiias de
Buffalos se compromete a devolver al participante todo el dinero menos la reserva
depositada de 50,00€ por participante.

10. El participante no podra ceder su reserva a una persona que reuna todas las
condicionesrequeridas, para realizar el campamento de verano.

¢Como contactar con sus hijos?

IMPORTANTE: Si su hijo/a trae movil le recordaremos
gue se ponga en contacto con usted a la llegada a
nuestras instalaciones, después debera entregar el
movil a su monitor el cual se lo devolvera en horario
dellamada.

El teléfono sélo estara permitido durante las horas de
Illamadas, estas horas pueden sufrir ligeras
modificaciones por la realizacidn de las actividades,
por lo que aconsejamos que sean los nifios los que
avisen de la disponibilidad a través de llamadas
perdidas. Si algin chico/a lo usase fuera de este
horario, los monitores estardn autorizados a
pedirselo y devolvérselo a la finalizacion del
campamento (No podemos obligar a nadie a llamar
por teléfono)

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

Aproximadamente serade 20:15ha21:15hjjjpaciencia!!!

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

Dada la corta duracidon del campamento y bajo los consejos de Pedagogos y Psicélogos
infantiles, asi como la experiencia del equipo humano de Las Cabafias de Buffalos en este
tipo de actividades, no estaran permitidas las visitas de los padres o responsables de los
nifios durante su estancia.
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¢Qué es necesario llevar?

1. Ficha médica cumplimentada y firmada junto con una “fotocopia” de la tarjeta
sanitaria.

2. Fichas de autorizacionesy de normas cumplimentadasy firmadas.

3. LAS 4 FICHAS DEBE ENTREGARSE A LA LLEGADA AL CAMPAMENTO
CUMPLIMENTADAS Y FIRMADAS (Paginas 8,9, 10y 11)

4. Es necesario Saco de dormir o Juego de sabanas (90), las camas estan vestidas con
colchén, almohaday manta.

5. Ropa marcada (nombre completo) comoda y deportiva, varios pantalones largos y
cortos, bafiador, mudas diarias de ropa interior y calcetines, suficientes camisetas de
manga corta, ropa de abrigo. Bolsas para guardar la ropa sucia para que no se mezcle con
“Naturaleza lalimpia.

y diversion” 6. Zapatillas de deporte cdmodas y chanclas de bafio.

7. Aseo personal: toalla de bano y toalla para piscina, gel, champu, peine, cepillo y pasta
dedientes...

8. Utensilios varios: cantimplora o botella de plastico con tapdn de rosca, linterna con
pilas, crema protectora para el sol, cacao labios, pafiuelos de papel, repelente para
insectos, gorra, compresas...

9. Camiseta blanca de algoddn para PINTAR, con el nombre escrito en la etiqueta.

10. Medicamentos en caso de llevar, marcarlos con el nombre completo y la posologia y
entregar al coordinador del campamento.

11. Dinero en la instalacion: hay posibilidad de comprar, refrescos, helados, chuches y
articulos de regalo/recuerdo. (El dinero lo dejan en un banco que se establece el primer
dia para su uso durante su estancia, controlado por los monitores).

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

FiooE i

RANJA

| ESCUELA

O®ODO®EP®E®
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NORMAS DEL CAMPAMENTO DE ESCOLAR 2024

1. En caso de que algun participante tenga alglin contratiempo, nos pondremos inmediatamente en contacto con
la familia.

2.Serespetara en todo momento a nuestros compareros y monitores.

3. No se puede abandonar la dindmica del grupo o la instalacion si no es en compafiia de un monitor/a o sin el
permiso expreso de los padres. (Esta prohibido salir de las instalaciones)

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

5. El participante se compromete a guardar el maximo respeto al material, tanto propio como de los compafieros,
de la organizacién y de las instalaciones. En caso contrario los padres se haran cargo de los gastos de reparacién
y/oreposicion de los desperfectos

6. No estd permitido el uso de: mp3, videojuegos ni similares. En caso de encontrar alguno, nuestros monitores
estan autorizados a guardarselo hasta el final del campamento.

7.Todos participaran en las actividades programadas, salvo excepcidn autoriza por la direccion del campamento.
8.Laduchayelaseosondiariosyobligatorios.

9. Queda terminantemente prohibido la posesion de ningun tipo 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 debera abandonar el campamento inmediatamente.

10. Los participantes no podran llevar medicamentos en sus maletas.

11. No esta permitido el consumo de alimentos o bebidas que no sean proporcionadas por el servicio de cocina
del campamento.

12. Queda totalmente prohibido tirarse de cabeza al agua asi como la practica de aguadillas y otros juegos de
riesgo en el medio acuatico. (Piscina)

13. Las Cabaias de Buffalos no se responsabiliza de las pérdidas de objetos personales, dineroy o prendas de ropa
gue puedan producirse durante el desarrollo de los campamentos o el deterioro de los mismos. Los objetos que
hayan sido recuperados estaran a su disposicidon durante el mes de septiembre del afio en curso en las oficinas de
nuestra entidad. Transcurrido este mes, si estos no han sido reclamadas, seran cedidas a una entidad benéfica.

14. Las Cabafias de Buffalos se reserva el derecho a utilizar fotografias, videos y otros materiales graficos tomados
durante el transcurso de sus actividades, como material para su archivo interno siempre que no exista oposicion
expresa, previa por parte de los padres del participante.

15. Cualquier incumplimiento de alguno de estos criterios y normas supondrd su estudio por el equipo
coordinador de Las Cabafas de Buffalos y posteriormente con los responsables legales, si la actitud incorrecta
fuera continuada Las Cabafas de Buffalos se reserva el derecho de instar al participante a abandonar el
campamento de forma anticipada, lo que supondrad la pérdida del importe pagado.

En a de de

{[V]

D.D
Nombre, apellidos y firma del padre, madre o tutor/a
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INSCRIPCION - AUTORIZACION

Don/Dofia
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 Cabaias de Buffalos y que tendra
lugar en sus instalaciones ubicadas en Cumbres Mayores (Huelva) entre los dias y ambos inclusive del

mes de y afo

e Mi hij@ se encontrara bajo la tutela del equipo de monitores/as de Las Cabafias

de Buffalos a los cuales no hago responsables de aquellos actos cometidos por mi

hij@ en desobediencia a sus indicaciones o posibles caidas en el trascurso del

campamento.

¢ Asumo las responsabilidades, civiles y penales, asi como los dafios ocasionados,

gue pudieran derivarse de las conductas de mi hij@ que no se correspondan con las

instrucciones de los monitores/as de Las Cabafias de Buffalos.

¢ Autorizo a mi hijo a participar en todas las actividades multiaventura programas

por el campamento.

¢ Autorizo alos responsables de Las Cabafias de Buffalos a que en caso de accidente

o enfermedad, actien segun las prescripciones de personal sanitario que atienda a mi hij@.

¢ Autorizo a Las Cabafias de Buffalos a trasladar a mi hij@ en vehiculos destinados a transporte publico para la
realizacidon de excursiones. (En caso que hubiera)

e Autorizo a los monitores/as a trasladar a mi hij@ en vehiculos privados o alquilados en caso de urgencia, aunque
dichos vehiculos no estén destinados al transporte publico.

® Tanto yo como mi hij@ hemos leido y comprendido todas las normas establecidas por la organizacion de Las
Cabafias de Buffalos, S.L 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 generales. La firma de esta ficha
de inscripcién implica el conocimiento y aceptacién del programa de actividades asi como las normas del
campamento de verano.

e Acepto que la organizacién del campamento de verano se reserve el derecho a modificar o anular cualquier
actividad por motivos que pudieran impedir el buen funcionamiento de las mismas (inclemencias
meteoroldgicas, seguridad...)

e Por otra parte también me doy por enterado de que el director o coordinador podra tomar las decisiones
organizativas y disciplinarias que considere oportunas para el buen funcionamiento del campamento.
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AUTORIZACION TRATAMIENTO DE IMAGENES DE MENORES

Autorizo a LAS CABANAS DE BUFALOS, S.L. a hacer uso del material fotografico y audiovisual de las actividades que
se lleven a cabo porla entidad. Lasimagenes podrdn ser usadas para: Difusién de actividades y eventos a través de
la pagina web, blog, canales de video o cualquier otro soporte online oficial del establecimiento, redes sociales y
revista de la entidad. Documentos y material grafico impreso como carteles, folletos y manuales. El
establecimiento se compromete a la utilizacion de forma adecuada de las imagenes que en ninglin caso supondra
un dafo a la honra e intimidad del menor, ni sera contraria a los intereses del mismo. Las imagenes objeto de la
presente autorizacion solo seran utilizadas para el desarrollo de la actividad anteriormente indicada, y no seran
cedidas a terceros, sin su consentimiento expreso, salvo loindicado en los apartados anteriores y en los supuestos
marcados en el Reglamento Europeo (UE) 2016/679, y/o Ley Orgénica 3/2018, o por la aplicacidn de otras leyes
que asilo regulen. Mediante la firma del presente documento usted da su consentimiento expreso y explicito para
que LAS CABANAS DE BUFFALOS, S.L. pueda utilizar los datos facilitados con los fines detallados. He leido y acepto
lainformacién bdsica de proteccién de datos.

En a de de

{[V]

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

Datos del participante

Nombrey Apellidos: Edad:
Numero de la Seguridad Social:

Otros seguros especificar:

Numero de pdliza:

Telf. Aviso urgencias (padre o madre):

Datos médios

éSabe nadar?

Enfermedades padecidas:

¢Padece alguna enfermedad actualmente? éCual?
¢Esta al dia en el calendario de vacunas? Falta

¢Es alérgico a algin medicamento? Indicar
Sigue algun régimen especial de comidas Indicar
¢Es alérgico a algun alimento? Indicar

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

Acetona Anginas Bronquitis Dolores de cabeza Insomnio

Higado Enuresis nocturna Mareos Miedos nocturnos Resfriados

Observaciones

En a de de

{[V]

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