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FIN DE SEMANA

SALIDA DE OCIO

PARA JOVENES CON SPW
MAYORES DE 18 ANOS

FECHA: 18-19 Y 20 DE ABRIL DE 2008

LUGAR: ALBERGUE RURAL “EL MOLINO”
HUERMECES DEL CERRO (GUADALAJARA)
APORTACION FAMILIAR AsOCIADO: 1 10€/PERS.
APORTACION FAMILIAR NO AsOcCIADO: 190€ /PERS.

SALIDA: VIERNES, 18 DE ABRIL A LAS 19:00H
(C/NACIONES, 15)

LLEGADA: DOMINGO, 20 DE ABRIL SOBRE LAS 17:00H
(C/NACIONES, 15)

(CONTAMOS CONTIGO?
APUNTATE ANTES DEL DIA
11 DE ABRIL DEL 2008
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EQUIPAJE
¢ NECESER ASEO PERSONAL Y TOALLA DUCHA
e PIJAMA Y ZAPATILLAS
e ROPA INTERIOR
¢ ROPA COMODA TIPO CHANDAL
e CALZADO COMODO
e ANORAK O ABRIGO
¢ GORRA, CANTIMPLORA Y LINTERNA CON PILAS
¢ MACUTO O MOCHILA PEQUENA PARA MERIENDA
e FoTocoPIA D.N.l Y TARJETA SANITARIA

NO LLEVAR NI DINERO, NI COMIDA, NI NADA DE VALOR COMO
CONSOLAS, MOVILES, MP3, RADIOS,..

LA MEDICACION SE DEBE ENTREGAR EN MANO A
LOS MONITORES CON HORARIO DE DOSIS; TOMAS...
EN UNA BOLSA MARCADA. INCLUIR DOSIS NECESARIAS
MAS UNA DE REPUESTO.

LA APORTACION FAMILIAR INCLUYE TRASLADO HASTA EL
ALBERGUE EN AUTOBUS PRIVADO, MANUTENCION, ALOJAMIENTO
Y ACTIVIDADES.

PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE LA ACTIVIDAD ES
NECESARIO CUMPLIR CON LOS REQUISITOS Y PLAZOS
ESTABLECIDOS.
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AUTORIZO A MI HIJ@ ..c.uiuiiuiniiiininiieceiiesacersesesessssasessssesessasessssnses
CON D.N.I. ...ccccuvneenenene. Y NUMERO DE ASOCIADO (S- -M)

A PARTICIPAR EN LA SALIDA DE FIN DE SEMANA
ORGANIZADA POR LA AMSPW PARA LOS DIAS 18, 19 Y 20 DE
ABRIL DE 2008, Y ASIMISMO AUTORIZO A SUS CUIDADORES A
TOMAR LAS MEDIDAS OPORTUNAS EN CASO DE NECESIDAD.

AUTORIZO A LA AMSPW A PASAR RECIBO BANCARIO EN MI
CUENTA HABITUAL, POR UN IMPORTE DE 110,00 €,
CORRESPONDIENTES AL PAGO DE LA SALIDA DEL FIN DE SEMANA
DE MI HIJ@, A PARTIR DEL DiA 12 DE ABRIL DE 2008.

FDO:

FIRMADO:
D.N.I...:
FECHA:

A DEVOLVER RELLENO Y FIRMADO ANTES DEL
DIiA 12 DE ABRIL DE 2008.
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