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©Reservas. 1. Datos del Grupo.

La resenva de la granja no Nombre deiGrupo

ser efectiva hasta realizar el
contacto con ustedes, y Persana de Contacto
estaré sujsta a la

disponibilidad de las fechas

Teléfono de Contacto, .
indicadas. —_— Nimero de Personas:
Mximo 50 para alojamiento completo

2. Modalidad de Utilizacién:

Alojamiento

© Alojamiento + Manuten

3. Fecha de la reserva.

Fecha de inicio a reservar:

Solicitar a reserva de Ia Granja Escusla

informacion@lascortas.net. © Granjasscusia Las Cortas de Blas 2004




Datos del Niño para el campamento:
Nombre y apellidos: 

Persona de contacto: 
Domicilio: 

CP, localidad y provincia: 

E –mail: ¡importante!



Fecha de nacimiento

E –mail: 

Tlf de contacto y móvil
Colegio en el que estudia:

Turno al que quiere asistir:
Observaciones:

Nombre y apellidos del Padre: 



CIF:
Nombre y apellidos de la Madre: 



CIF:

La cuenta bancaria donde hay que ingresar el dinero, siempre poniendo en el concepto el nombre y los dos apellidos del niño es:  2096  0118  54  3203404404. Nos remitirán a la dirección abajo indicada una fotocopia del resguardo de ingreso junto con el boletín de inscripción debidamente cumplimentado. 

Ricardo y Pady Miranda Ocaña
 Granja Escuela Las Cortas
 Finca Cortas de Blas
 47639 Villalba de los Alcores - Valladolid
 

Teléfono: 610 219783 – 983 104000
e-mail:: informacion@cortasdeblas.net
web: www.cortasdeblas.net

Ficha Médica: 

Por favor especifiquen en cada caso, las características de las enfermedades o alergias y aquellas actividades que no puede realizar.  

Alergias: 
□ Alimento: 




□ Medicamento: 



□ Otras: 



Comidas especiales:     □ restricciones alimenticias: 


Enfermedades crónicas: □ si: 



Medicamentos que toma:



Enuresis: 
□ si

En caso de que el participante sufra alguna afección que no quede reflejada en los anteriores apartados, adjuntar justificante que comunique dicha situación a la organización, para poder tomar las medidas preventivas oportunas. 

IMPORTANTE: Autorización para los menores. 

Autorizo a mi hija/o a asistir a la actividad organizada en la Granja Escuela Las Cortas, y certifico que no padece ninguna enfermedad física o psíquica, que le impida la convivencia en grupo, y desarrollar las actividades propuestas por la Granja Escuela Las Cortas S.L.
Autorizo a la Granja Escuelas Las Cortas S.L., a que ponga las fotos que se realicen durante la estancia de mi hijo en la Granja, en su página de Internet. 

ADJUNTO: fotocopia del DNI del menor, fotocopia de la tarjeta médica, y si procede informe médico. 

En, ……………………………………., a …….. de …………… de 2012.

………………………………………… Nombre y firma de la madre, padre o tutor legal del menor. 





































































De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos de que sus datos personales serán incorporados a un fichero automatizado con la finalidad de mantener la relación contractual y la gestión interna con nuestros clientes. Le rogamos nos comunique cualquier modificación que se produzca en sus datos. Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición deberá dirigirse al responsable del fichero, Granja Escuela Las Cortas S.L., en la dirección: Finca Cortas de Blas. 47639 Villalba de los Alcores- VALLADOLID.












































