PREVENIR ENTRE TOD@S X / 2017

CONCEJALIA DE DROGODEPENDENCIAS

llustre Ayuntamiento de El Rosario

Actividad gratuita: Acampada de Verano en el “Campamento de La Espgran
Lugar de la actividad: Por debajo de Las Raices, en El Rosario.
Fechas: Del 29 al 31 de agosto de 2017 (martes, miércoleswef)e
Para: jovenes entré4 y 25 afios.
Condicidén indispensable: residiren El Rosario.
Mas informacion en:

v' web del Ayuntamiento de El Rosarieww.ayuntamientoelrosario.org

v' Teléfono: 922.01.01.60, Ext.: 1105,1100, 1114, 520

v' E-mail: drogodependencia@ayuntamientoelrosario.org
Las plazas son limitadas . Se cubriran por riguroso orden de entrada, entrigan
toda la documentacion a aportar en el Registro Akde este Ayuntamiento, hasta el
24 de agosto de 2017 (fecha limite)

Documentacion a entregar:
1. Ficha de inscripcion y médica (el modelo de salitiexistente).
2. La autorizacion (el modelo existente).

Ambos modelos o puedes descargar en la Web del  Ayuntamiento,
www.ayuntamientoel rosario.org

3. Fotocopia del DNI y tarjeta sanitaria del /la papante (en caso de ser
un menor de edad se debe de adjuntar, tambiérofmtodel DNI del padre,
madre o tutor/a legal que firme la autorizacion).

Asi mismo, se establecera Uista de reservapara aquellos/as interesados/as. En el
caso de producirse alguna baja, se cubrira la gigzéendo riguroso orden de registro

de entrada.
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NORMAS DE COMPORTAMIENTO Y CONVIVENCIA.

No estan permitidos ningun tipo de sustancias toxas (sea alcohol, tabaco u
otras). Por lo que la posesion y/o consumo de éiqdica la EXPULSION
INMEDIATA . Se trata de umampamento de educacién en valores y de
promocién de habitos de vida saludables.

En caso de que esto sucediera, ha de acudir uonssdge a recoger a el/la
joven al Campamento de La Esperanza (y en el stgpoaso, de que se tratase
de un menor de edad, seBBLIGATORIO que lo haga el padre, madre o
tutor/a legal del menor).

Deberan aceptar y asumir las indicaciones que #&n stadas por los/las
monitores/as, asi, como mantener respeto haciadloy hacia el resto de los/as
comparfieros/as.

Cumplir los horarios de las actividades programadas

No salir del recinto del Campamento de La Esperanizdel espacio acotado en
la Playa de Las Teresitas, asi como tampoco estétja recibir visitas de los

padres, madres, tutores legales, y/o amigos/asntdura estancia en el
campamento.

Mantener el orden y cuidado de las instalaciongisc@no de su entorno, y del
material que se les facilite para el desarrolltadeactividades.

Se recomienda no llevar objetos de valor (sears éstiviles, reproductores de
musica, dinero en efectivo, consolas de juegosndases,...). Estos objetos de
valor quedan bajo la directa responsabilidad delsefos/as.

Se consideraRALTAS MUY GRAVES:

1.

b wN

Las

Posesion de sustancias toxicas (tabaco, alcohtlas drogas), y/o de arma
blanca.

. Fuga.

. Robo.

. Agresion fisica y verbal puntual con consecuengiasggresion reiterada.

. Destrozo “intencionado” de las instalaciones y/demal que se les disponga
para la realizacion de las actividades.

sanciones por este tipo de faltas implid@a{&@ULSION INMEDIATA.
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FICHA DE INSCRIPCION Y FICHA MEDICA

ACAMPADA DE VERANO.

ES OBLIGATORIO LLEVAR EL DNI'Y TAREJETA
SANITARIAAL CAMPAMENTO

DENOMINACION DE LA ACTIVIDAD

29-30-31/
FECHA 08/2017 | LUGAR | CAMPAMENTO DE LA ESPERANZA, EL ROSARIO.
NOMBRE APELLIDOS
FECHA N° TARJETA , .
DNI MOVIL
EDAD | NACIMIENTO SANITARIA (joven) ioven)
DOMICILIO HABITUAL C.P. LOCALIDAD

Correo electronico

Nombre y apellidos del
padre/madre/tutor legal

Telf. Mévil y fijo del " , .
Y Telf.Fijo: Movil:
padre/madre/tutor legal
¢ Eres alérgico/a a algun Sl NO Indica cual:
medicamento, alimento u
insecto?
¢ Padeces alguna enfermedad? Si NO Indica cual:
¢ Tomas algin medicamento? (1) Sl NO Indica cual y la dosis a tomar:
¢ Tienes todas las vacunas propias de tu edad? Si NO | ¢Estas vacunado del Tétano? Sl NO
- o o ] o
¢ Tienes dificultad de movilidad? si NO ¢ Sabes nadar? S| NO

Indica todo aquello que sea de interés sobre el estado de tu salud o de la salud de su hijo/a, el cual no ha quedado reflejado
en los apartados anteriores (ansiedad, insomnio, vértigo, mareos,...)

(1) LOS MEDICAMENTOS HAN DE TRAERSE EN SU CAJA, CON EL PROSPECTO Y CON LA RECETA MEDICA (EN EL
CASO DE SER IMPRESCINDIBLE SU TOMA).

Los/as Técnicos/as de la actividad NO se haran responsable de la administracién y custodia de los medicamentos, debiendo
ser el propio usuario el gue se ocupe de su ingesta y su custodia.
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AUTORIZACION
(Antes de firmar, lea las Normas de Comportamiento y Convivencia)

NOMBRE Y APELLIDOS DEL/LA JOVEN:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A:

- MENORES DE EDAD: AUTORIZO a mi hijo/a asistir a la actividad (Acampada de Verano en el
Campamento de La Esperanza) que tendré lugar del 29 al 31 de agosto de 2017, en El Rosario.
- MAYORES DE EDAD: muestro Ml CONSENTIMIENTO para asistir a esta actividad.

Acepto que, de producirse alguna circunstancia, en la que se aconseje por parte de la
Organizacion la interrupcién de su estancia, ha de acudir al Campamento de La Esperanza una persona
responsable para recoger a el/la joven (y en el supuesto caso, de que se tratase de un menor de edad, sera
OBLIGATORIO que lo haga el padre, madre o tutor/a legal del menor).

Dado que el derecho a la propia imagen esta reconocido en el art. 18 de la Constitucion Espafiola
1978 y regulado por la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad
personal y familiar y a la propia imagen, y por la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, sobre la
Proteccién de Datos de Caracter Personal, la Concejalia de Drogodependencias del llustre
Ayuntamiento de El Rosario, pide el consentimiento a padres o tutores legales o al joven mayor
de edad para poder usar, y tratar tanto sus imagenes en las cuales aparezcan individualmente o
en grupo durante la actividad, como los datos personales que se puedan solicitar para poder
llevar a cabo la actividad.

La utilizaciéon de estos datos personales serd de uso estrictamente interno, mientras que las
imagenes seran utilizadas para publicaciones internas (pagina web, blog, etc.), para la
elaboracion de documentos graficos (presentaciones, pegatinas, boletines, memorias, etc.), y
para la difusién de las actividades de la Concejalia de Drogodependencias.

Sefale lo que corresponda: SI AUTORIZO NO AUTORIZO

El martes, dia 29 de agosto, en horario de mafiana, se realizara una excursion a la Playa de Las
Teresitas como actividad integrada dentro del propio campamento. Y el miércoles, 30 de agosto,
se llevard a cabo la realizacién de un sendero de dificultad baja. En todo momento, los/as
participantes observaran las normas y directrices que les marquen los/as técnicos/as que los
acompafiaran.

He leido las normas de comportamiento y convivenci a, y ACEPTO, por lo que mi hijo/a firma
conmigo, o yo como joven mayor de edad firmo, la presente autorizacién, como sefial de prueba

del compromiso que se adquiere al observar dichas normas de la actividad.

FDO.: PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL FDO.: EL/LA JOVEN PARTICIPANTE

25 25

Usted podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn en los términos previstos en la Ley 15/99 de 13 de diciembre
(LOPD), mediante un escrito dirigido al Departamento Municipal de Drogodependencias, en la direccion que figura al pie de pagina, e indicando
en el asunto: Ref. Proteccion de Datos
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INCLUIR EN LA MOCHILA:

Saco de dormir o sdbana bajera y manta (las instala ciones del
Campamento no lo incluye, por lo que cada uno ha de llevarselo).
Calzado deportivo (botas o tenis, imprescindible pa ra realizar el
pateo).

Ropa comoda, algo de abrigo, chubasquero ligero.

Toallas de ducha, y de playa.

Articulos de aseo personal.

Bikini / baflador y cholas para la ducha y/o Playad e Las Teresitas.
Mochila pequefia para llevar lo imprescindible a la Playa de las
Teresitas como al pateo a realizar.

Cantimplora.

Protector solar, labial y corporal (factor alto).

Sombrero, gorra, y/o pafiuelo.

Linterna.



