Hola Amigos de Talitha Kumi (1* Comunion):

Muchos de vosotros estdis a punto de hacer la 1* Comunidn,
iEnhorabuena! Eso significa que el curso se estd acabando y
comienza dentro de nada el veranito. También en TALITHA
KUMI preparamos nuestro encuentro especial del verano: EL
CAMPAMENTO DE TALITHA.

En pocas palabras, comienza el tiempo de “pasarlo bien”.

> Fechas: 25 al 30 de julio.

» Lugar: PENAFIEL (Valladolid). En nuestro colegio San
Pablo, de los pasionistas.

> (¢Quiénes?: nifios y nifias de 3° y 4° de Prim. que
estan en el Colegio San Gabriel, y que pertenecen al grupo
de 1% Comunidn.

> ¢Qué haremos?:

Actividades de tiempo libre en un entorno natural.
Compartir juegos, tiempo, actividades y alegria.
Talleres de actividades recreativas y artisticas.
Competiciones deportivas.

Tener un contacto directo con la naturaleza y con
N Dios.

> Precio: 170 €. Estancia, materiales, seguro y transporte.
> Responsables: los catequistas de TALITHA KUMI con
el apoyo de profesores del Colegio y del P. Pablo.

» Reunidn Informativa: Jueves 15 Junio a las 18 horas

Entregar el dinero junto a esta ficha en recepcion antes del
10 de junio.

Teléfono durante el campamento: 696796442

Campamento Thalita-kumi

Pon una fotito

Nombre y Apellidos: ...
Edad............... Fechade nac....................... CUFSO: ........c.c......
Lugar de procedencia: ............oemmecicenniernns e

DIRECCION DE CONTACTO DURANTE EL CAMPAMENTO

Nombre de la persona a contactar (padres, abuelos...)

DL CCION: ..o eee e ees e es e v n s
Teléfonos de CONTACTO: ..o oo e e,

COPPEO ClECTIONICO ..o e e




AUTORIZACTION DE LOS PADRES
DDA oottt s e
CON DNI Moottt s s
ReSIdeNTE @Ni.......cooueeer ettt

AUTORIZO a mi hijo/a:

a asistir al campamento que tendrd lugar en

Periafiel (Valladolid) durante los dias 25 al 30 de

julio de 2017, y a realizar las actividades que

en él se desarrollen, eximiendo de
responsabilidad a los monitores en caso de

accidente fortuito.

FIRMA

de 2017

FICHA MEDICA

Muy importante si tiene alglin tipo de alergia o de
tratamiento.

MEDICAMENTOS REGIMENES ALERGIAS..

= ¢Debe tomar algin medicamento? (SI/NO)
= ¢Cudles? DosisS Yy CUGNO: ..o

= ¢Tiene algln régimen especial? (SI / NO)

(Adjuntar informe médico).
= ¢Tiene algln hdbito especial? (poner/quitar
ortodoncias, lentillas, etc) Especificar:

= Otras observaciones de tipo sanitario como alergias:

De acuerdo con lo establecido por la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD), le informamos que los datos
aportados seran incorporados a un fichero del que es titular COLEGIO SAN GABRIEL (Alcala de Henares) con la finalidad de realizar la gestion administrativa,
contable y fiscal, asi como enviarle otras comunicaciones sobre nuestros productos y servicios. Asi mismo, declaro haber sido informado de la posibilidad de ejercer
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de mis datos en el domicilio fiscal de Colegio San Gabriel (Alcala de Henares), sito en Avenida
Pasionistas, 10 ,28006 — Alcala de Henares — Madrid.



