
 

 

         

D./Dª………………………………………………………………………………………………………………………....… , con DNI Nº 

………………………..…  padre /madre o tutor/a  del niño/a……………………………………………….,  autorizo a 

mi hijo/a participar en el Campus de verano organizado por el CAH, que tendrá lugar entre los días 

4 de Julio y 2 de Septiembre, comprometiéndose mi hijo/a a cumplir con las instrucciones dadas 

por los organizadores del mismo.  

DOMICILIO ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

TELEFONO 1  ………………………   TELEFONO 2    ……………………….   E-mail: ……………………………………………………….. 

Socio de Centro Asturiano?    SI     NO     

nº de socio: ………..……… 

 

NOMBRE   ………………………………………………  APELLIDOS……………………………………………………………………………….. 

FECHA DE NACIMIENTO …………………………..   CURSO …………………………. 

CENTRO ESCOLAR AL QUE PERTENECE ………………………………………………………………………………………………………… 

ES LA PRIMERA VEZ QUE ACUDE A UN CAMPAMENTO     SI        NO 

CUAL ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

PADECE ALGUNA ALERGIA O PATOLOGIA QUE DEBA COMUNICARNOS      SI        NO  

CUALES ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

DEBE TOMAR ALGUNA MEDICACION    SI        NO 

CUAL ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Marcar las semanas deseadas: 

 
 

 

 

 

 

 

 

Semana 1             Del 4 de julio al 8  de julio Semana 6             Del 8 de Agosto al 12 de Agosto                                                                                                                                                                  
Semana 2             Del 11 de Julio al 15 de Julio Semana 7             Del 15 de Agosto al19 de Agosto                                                                                                                                                  
Semana 3             Del 18 de Julio al 29 de Julio Semana 8            Del 22 de Agosto al 26 de Agosto 
Semana 4             Del 25 de Julio al 29 de Julio Semana 9            Del 29 de Agosto al 2 de Septiembre 
Semana 5             Del 1 de Agosto al 5 de Agosto                                                        

OPCION /SEMANA Sem 1 Sem 2 Sem 3 Sem 4 Sem 5 Sem 6 Sem 7 Sem 8 Sem 9 IMPORTES 

Campus  BASICO           

Comple. DESAYUNO           

Comple. COMIDA           

Comple. TARDE           

CAMPUS DEPORTIVO CULTURAL 2011 

CENTRO ASTURIANO  DE LA HABANA EN GIJON 
HOJA DE INSCRIPCION 

AUTORIZACION del Padre, Madre o Tutor. 

Datos del NIÑO. 

Datos del CAMPUS. 

ENTRADAS 
1º    7.30 a 7.45    (incluye desayuno) 
2º    9.00             (no incluye desayuno) 

SALIDA 
1º 14.00                 (No incluye comida) 
2º 15.00                 (incluye comida)                                                                                                                                                                          
3º 17.00                 (incluye comida)                                                                  

Firma de padre/madre o tutor: 

PRECIOS 
Campus Básico  50€/ semana 
Complemento desayuno 20€/semana 
Complemento comida 35€/ semana 
Complemento campus de tarde 10€/semana 
 
Los descuentos NO serán aplicados a los 
complementos de desayuno y comida. 

Total a pagar:______________ 
 

Forma de pago: 

Contado …………..  ____ 
Transferencia  …  ____ 


