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AYUNTAMIENTO DE O0JOS NEGROS,
TORRIJO DEL CAMPO, BLANCAS,
CAMINREALY FUENTES CLARAS.



Las colonias van dirigidas a nin@s de edades comprendidas en-
tre los 3 y los 14 anos, que hayan estado escolarizados durante el
curso 2009-2010.

Se realizaran del 19 de julio al 30 de julio (existe la posibili-
dad de realizar una segunda quincena si se llega a un numero de
15 ninos). Asi mismo en las localidades que se llegue a 15 nifnos
y lo soliciten, se realizaran solo en esa localidad, sin desplazami-
ento de autobus.

En la localidad de Ojos Negros se realizara, las dos quincenas
y sin agruparse con otras localidades, puesto que en la prein-
scripcion hay numero suficiente de ninos.

En el resto de localidades se pagara solo una quincenay si
hubiese un numero suficiente de ninos para una segunda quin-
cena se avisara.

El horario sera de: 10:00 a 13:00

Precio por quincena:
Programa de 3 horas: 22.5 €

El plazo de inscripccion finaliza el 19 de junio, apartir de esta
fecha solo se admitiran inscripcciones hasta completar grupos.

La hoja de inscripcidon adjunta se debera entregar con el recibo
bancario grapado. Haciendo constar el nombre del nin@ y “colo-
nias comarcales”.

El pago de la cuota correspondiente se realizara en el nimero de
cuanta de C.A.l. 2086 0603 88 07 000122 61



HOJA DE INSCRIPCCION

Nombre del nin@

Fecha de nacimiento

Nombre de los padres

Localidad de residencia (durante las colonias)

Direccidn

Teléfono de casa y persona de contacto

Teléfono del trabajo y persona de contacto

INDICAR LA OPCION QUE SE QUIERE REALIZAR:
-10:00- 13:00 (22.5€)

QUINCENAS
[1-5al16 dejulio

[]-19al 30 dejulio

[_] Nifio con Necesidades Educativas Especiales
|:| Alumno usuario del servicio de Transporte Escolar
[] Alumno con beca de comedor

Anotar cualquier dato médico o de otro tipo, que se considere de interés, relacionado con el nih@:

Autorizo a mi hij@ a participar en las Colonias Comarcales de Verano de la Comarca del Jiloca vy, de-
claro bajo mi responsabilidad, que los datos expuestos arriba son ciertos

Firma del padre/madre o tutor/a



OBSERVACIONES:

Si alguin nif@, con su comportamiento, alterara el normal funcionamiento de
los grupos y pone en peligro la buena marcha de las colonias, podra ser dado de baja
en las mismas, previo estudio y valoracion de los técnicos comarcales.

En situaciones especiales, y previa valoracion del equipo técnico, podria in-
cluirse en colonias a alguin nih@ que, por los criterios establecidos, no le correspond-
iese.

Existe un seguro de Responsabilidad Civil.

La organizacion se guarda también el derecho a poder modificar fechas, horas
y lugares. (si se produjese se informaria a todos los interesados)

Las actividades a desarrollar se adecuaran a los distintos grupos de edad, lI-
evando a cabo diferentes talleres, juegos, deportes, actividades de piscina, excur-
siones, conocimiento del entorno, expresion corporal, animacion a la lectura...

Remitir esta parte de la inscripcion a:

HASTA EL 19 DE JUNIO, EN SU COLEGIO A PARTIR
DEESAFECHA,YHASTA COMPLETAR GRUPOS, EN:
SOCIEDAD CULTURALY DEPORTIVA DE CALAMO-
CHA y SERVICIO COMARCAL DE DEPORTES (Mon-
real del Campo)

En ningtin caso se destl estos dai t os fines que no s os de Juegos Esc: lares entregar

a terceras partes, de a d n los principio d e protec d d d LyOg 15/1999d 13d
diciembre de regulac d lt atamiento automatiz d d l datos d acter per: nal
Toda persona podra tﬁ ar y cancelar l datos introducidos en la b e datos d Comarca del Jiloca,

para ello debera ponerse en contacto a través de admmlstracmn@ comarcadeljiloca.org
o al teléfono 978730637




