“Funde” de woviembre

visita cultural a Salamanca

Fechas: 27-28 Y 29 de noviembre Salida desde Sede soctal: 19:00h (viernes)
Llegada a Sede Soctal: 18:00h (dovwingo)

Hospedaje: Albergue Municipal Lazarillo de Tormes

Preclo asociado: 100€ (transporte Y aLQJ'am'LeWco)

Precio no asociaclo: 200€ (transporte Y DILOJMVM.I:@VLtD)

Como es habitual, no podéis Llevar nada

que no este indicado para esta ocasion (chuches, mpz,...)

. Se ruega puntualidad
. Conflrmar asistencin antes oel 20 de octubre
. Octubre-2009
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ACTIVIDAD: “FINDE” SALAMANCA
NOMBRE Y APELLIDOS: NUMERO DE SOCIO:
DOMICILIO (CALLE, N&C.P):

TELEFONO FlO: MOVIL PADRE: MOVIL MADRE:

ALGUN DETALLE A RESALTAR:

AUTORIZ O A Ml HI)@:

A participar en La salida organizada por La AMSPW a Salamanca los dins 27-22 Yy 29 de noviembre de 2009, Yy asbmismo
autorizo a los monitores-voluntarios a tomar Las wedidas oportunas en caso de necesidad.

Autorizo a la AMSPW a pasar rectbo bancario por limporte actividad en mi cuenta habitual facilitada a la misma.

Flrmado (padre-madre-tutor):

DNI ne:

Fecha:

lmeportante: st no habéls asistido nunca a alguna salida organizada por La AMSPW, deberéis adjuntar
fotocopia DNI Y Tarjeta sanitaria del participante.

lmportante: Conflimar asistencia telefonicamente Yy Devolver relleno a la AMSPW en el momento de Lo salida



FICHA MEDICACION
ALERGIAS MEDICAMENTOS (Indicar):

ALERGIAS ALIMENTICIAS (indicar)

VIERNES SABADO DOMINGO

DESAYUNO

COMIDA

CENA

OTROS

wdicar nombre medicacion, forma de tngerir (con agua,...) Y dosis




