
C.P.:

             Del 30 de junio a 4 de julio                             Del 21 al 25 de julio                                                Del 11 al 14 de agosto

             Del 7 al 11 de julio                                             Del 28 de julio al 1 de agosto                              Del 18 al 22 de agosto

             Del 14 al 18 de julio                                          Del 4 al 8 de agosto                                                Del 25 al 29 de agosto

* TARIFA de 35 € por semana

TARIFA Y ABONO

Los cursos se impartirán de LUNES a VIERNES en HORARIO de mañana, de 9:00 a 14:00 horas. 

CONSIENTO ser incluido en un grupo WhatsApp por parte de los MONITORES, en el que se facilitará 
información puntual de las actividades del campamento, así como para compartir imágenes 
de las mismas en las que participan los menores.                     SÍ CONSIENTO                      NO CONSIENTO

MANIFIESTO MI CONFORMIDAD EXPRESA Y AUTORIZO la cesión de los derechos de imagen del menor al 
AYUNTAMIENTO DE LA LOSA para que pueda publicar o compartir imagenes en el caso de que sea necesario.                                                                                
                                                                                                              SÍ CONSIENTO                      NO CONSIENTO

El Ayuntamiento de La Losa no se responsabiliza de los daños causados por el uso indebido de las 
instalaciones donde se desarrollen las actividades.

Firmado: (nombre y firma)

NOMBRE:
TELÉFONO:
MAIL: 

TURNOS
Señale con una X el turno elegido

NOMBRE:
TELÉFONO:
MAIL: 

Datos de la persona que desea inscribirse

FICHA DE INSCRIPCIÓN - CAMPAMENTOS DE VERANO
LA LOSA - 2025

* IMPRESCINDIBLE realizar abono del campamento con carácter previo al inicio del mismo, 
   así como adjuntar justificante del ingreso bancario junto con la ficha de inscripción, 
   o en su caso recibo de pago en el Ayuntamiento mediante datáfono.

* NÚMERO DE CUENTA BANCARIA CAIXABANK      ES19 2100 6654 3113 0003 4048

NOMBRE:

PRIMER APELLIDO:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:

SEGUNDO APELLIDO:

E-MAIL:

DIRECCIÓN:

TELÉFONO:

LOCALIDAD: PROVINCIA:
OBSERVACIONES (alergias, datos médicos de interés…):

Si es menor de edad cumplimentar con los datos del padre y/o madre, tutor 
o quienes ejerzan la patria potestad: 


