INFORMACION GENERAL | CAMPUS POLIDEPORTIVO EDUCATI VO DE
GINES “SUN GINES” 2016

¢ Qué esEl Campus Polideportivo Educativo “Sun Gines”, aiigado por el Ayuntamiento de Gines, es
un programa de actividades educativas que comlginaydiempo libre, permitiendo la conciliacion ke
vida familiar y laboral facilitando el desarrolle ths obligaciones de los padres y madres con la
tranquilidad de que sus hij@s reciben de nuestafegionales una atencion, educacién y formacion de
calidad, en el mejor ambiente de afecto y confianza

Calendario

-Del 27 al 30 de junio
-Julio y agosto completo
-Del 1 al 8 de septiembre

Horarios Campus “Sun Gines”
Opcién 1: De lunes a viernes de 10:00 a 13:00h.
Opcién 2: De lunes a viernes de 9:00 a 14:00h.
Opcién 3: De lunes a viernes de 07:30 a 15:30h.

Servicio Comedor:Es opcional y esta disponible sélo en horario amadpli(7:30h. a 15:30h.). El catering
encargado del campamento serd “Bon Apetit” y etiprdel menud de 3,85€ por dia (minimo 10
solicitantes para poder ofrecer el servicio).

Edades: De 3 a 14 afos, englobando los afios desde el 22022 Los grupos se haran en funcién de
las edades de los participantes con monitores iedipados en la educacién, el ocio y el deporte.

Lugar: Excepto la opcion 1, que se desarrollara Gnicamemt polideportivo, el resto de opciones
tendran lugar en el C.E.I.P. Ntra. Sra. De Bel@olideportivo durante los meses de junio, julio y
septiembre, y la Casa de la Juventud y polideppeivagosto.

Reserva de plazas

Para realizar la reserva debe efectuar el pagbsigugente niimero de cuenta:

Caja Rural ES56 3187 0124 93 1092138120

Indicando en el asunto el nombre y los dos apallakl menor, asi como CAMPUS SUN GINES 2016,
el justificante del ingreso o transferencia bargan caso de ser familia numerosa o tener cadificie
minusvalia, justificante que lo acredite y la stlid¢ debidamente cumplimentada (una por alumno/a)
utilizando algunas de estas opciones:

-Delegacion de Cultura, Biblioteca.

-Delegacion de Deportes, Polideportivo.

-Direccion de correo electrénicoultura@aytogines.es

Se tendra en cuenta como numero de reserva ladiechatrega de documentacion completa, siendo
confirmada via telefonica.

Las inscripciones podran ser por quincena o por pwssemana en los meses de junio y septiembre.

Anulacion de reservasiPara anular una reserva por causa ajena a la pagaim, hay que comunicarlo
con al menos quince dias de antelacion sobre e fealicitada y tendra una penalizacién de un 10%
sobre el importe. Si se realiza con posteriorid@dse hara devolucién.

Atencion a padres/madresPara consultas y atencidn personalizada a padneifiake inscritos,
tifno. 690605189 (en horario de 10:00 a 13:00he y1@:00 a 19:00h.), correo electrénico
campussungines@aytogines.es




INSCRIPCION | CAMPUS POLIDEPORTIVO EDUCATIVO DE GIN ES
“SUN GINES” 2016

Para realizar la inscripcion debera presentar:

-Impreso de solicitud debidamente cumplimentado.

-Resguardo del ingreso de tasas abonadas en elcofedta perteneciente a
Caja Rural ES56 3187 0124 93 1092138120

-En caso de ser familia numerosa, copia que |dipust.

-En caso de tener una minusvalia de un 33% o supedpia que lo justifique.
Formas de entrega

-Delegacion de Cultura, Biblioteca.

-Delegacion de Deportes, Polideportivo.

-Correo electréonicqzultura@aytogines.es

**|_as inscripciones una vez recibidas seran confidas via telefonica por el personal del
Ayuntamiento.

DATOS DEL NINO/A
Apellidos y Nombre:

Fecha de Nacimiento:

Sexo: Nifio / Nifia
¢ Solicita Apoyo Escolar? Si/ No
En caso de que necesite apoyo, indicar qué nivelifeado en el curso 2015-16 y en qué materias

necesita refuerzo

FICHA MEDICA
Especifique si durante la estancia en el campanieme que tomar alguna medicacion (traer
prescripcién médica) Si/ No

¢ Es alérgico a algun medicamento? Si/ No ¢Cual?

¢Padece alguna enfermedad o alergias?

Otras circunstancias a tener en cuenta:

DATOS PADRES/MADRES/TUTORES LEGALES:
Nombre y Apellidos:

Teléfono de contacto:

Correo electrénico:

Otras circunstancias a tener en cuenta:




INDIQUE OPCION DE INSCRIPCION:

**Todos los inscritos deberan pagar una matriceld @€

**Rodee con un circulo la opcién que correspondal&ue el total que ha abonado. En caso de quincen
indiquenos cual seria.

**[_a cuota semanal solo podréa aplicarse en los mdsgunio y septiembre.

**|_as familias numerosas se beneficiaran de unwsso del 25% en cada uno de los miembros
apuntados (no en la matricula).

**|_as personas con un 33% de minusvalia o supgpagaran el 50% de la cuota establecida para
abonados (no es aplicable en la matricula).

Horario: 10:00-13:00h. (3 horas)
Semana Quincena Mes
Junio - septiembre Julio - agosto Julio - agosto
Abonado No abonado Abonadag No abonado Abonagdo Nozain
1° Hijo 10,00 20,00 20,00 40,00 40,00 80,00
2° Hijo 7,50 15,00 15,00 30,00 30,00 60,00
3° Hijo 7,50 15,00 15,00 30,00 30,00 60,00

Fecha elegida:

Horario: 9:00-14:00h. (5 horas)
Semana Quincena Mes
Junio - septiembre Julio - agosto Julio - agosto
Abonado No abonado Abonadag No abonado Abonafo Noamin
1° Hijo 16,75 33,50 40,00 67,00 77,00 144,00
2° Hijo 13,00 25,15 32,00 50,25 60,25 110,50
3° Hijo 13,00 25,15 32,00 50,25 60,25 110,50

Fecha elegida:

Horario: 07:30-15:30h. (8 horas)
Semana Quincena Mes
Junio - septiembre Julio - agosto Julio - agosto
Abonado No abonado Abonadg No abonado Abonagdo Npzaio
1° Hijo 26,75 53,50 60,00 107,00 117,00 224,0(
2° Hijo 20,00 40,15 47,00 80,25 90,25 170,50
3° Hijo 20,00 40,15 47,00 80,25 90,25 170,50
Fecha elegida:
Junio Julio Agosto Septiembre
Comedor Semana: 15,40€ 1°Quincena:42,35€ 1°Quincena:38|38€mana:23,10€
-- 2°Quincena: 38,50€ 2°Quincena: 46,20€ --
-- Mes :80,85€ Mes:84,70€ --

El comedor es opcional y esta disponible sélo erarfm ampliado (7:30h. a 15:30h.). El catering
encargado del campamento sera “Bon Apetit” y ekipralel mend de 3,85€ por dia (minimo 10
solicitantes para poder ofrecer el servicio).

**[_os precios incluyen la entrega de un pack desémida, materiales, camiseta, apoyo escolar,asajid
fiesta fin de curso.
Indicar talla camiseta

TOTAL ABONADO: FIRMADO:
Nombre y Apellidos (DNI)




AUTORIZACIONES

D./Dia:

con D.NLI. paddeéfiator/a del alumno

AUTORIZO:
A las siguientes personas a recoger a mi hijo/aaso de que sean los padres y/o tutores legatbsai

también los nombres.

NOMBRE Y APELLIDOS DNI'Y PARENTESCO

Autorizado 1

Autorizado 2

Autorizado 3

NO AUTORIZO : (En el caso que lo hubiera)

A las siguientes personas a recoger a mi hijo/a.

NOMBRE Y APELLIDOS DNI' Y PARENTESCO

No Autorizado 1

No Autorizado 2

AUTORIZO:

L Alos responsables del Ayuntamiento de Ginggeatrasladen a mi hijo/a a un centro médico ylgue
administren los cuidados médicos que los facultatoonsideren necesario en caso de accidente eurant
el transcurso de la jornada del | Campus SUN GIR&ERS.

A mi hijo/a a asistir a la piscina  Grarl_k Pequeii[]
¢ Sabe nadar? [] )

[ A los medios de comunicacion municipales aaiofotografias o material audiovisual de mi hijo/a
durante su estancia en el | Campus SUN GINES asd @osu difusion.

[ 1 Al Ayuntamiento a registrar gratuitamente minero de teléfono en el servi¢®er de Gines tiene
Whatsapp”con el objetivo de recibir informacion municipa ohterés.

Gines, a de de 2016
FIRMA DE PADRE/MADRE/TUTOR/A




