
Organizan: 

ENTRADA: PARQUE LAS MERCEDES Nº 6 

SANTO DOMINGO 32—32003 OURENSE 

TLF: 988 22 15 41  

Email: info@lapurisimaourense.es 

Web: www.lapurisimaourense.es 

UN CAMPAMENTO A 

TU MEDIDA PARA UN 

VERANO COMPLETO 

MEDIDAS ANTI CORONAVIRUS 

PROFESIONALIDAD. 

MONITORES ESPECIALISTAS. 

SEGURO DE R.C Y ACCIDENTES. 

GRUPOS REDUCIDOS 

Si no perteneces al centro y quieres 

asistir, tambi®n puedes hacerlo! 

ᶢᶠᶢᶡ 

CONDICIONES: 

1. El campamento se llevará a cabo si la situación 

sanitaria lo permite. 

2. Plazas limitadas: Se procurará atender todas las 

solicitudes, pero tendrán prioridad los alumnos 

de colegio La Purísima  y  los participantes exter-

nos que hubiesen participado otros años. 

3. El cobro se realiza por anticipado. En caso de no 

poder realizarse , se devuelve el importe íntegro. 

4. Los participantes deben seguir las normas de 

convivencia, higiene y sanitarias establecidas. 

5. Si algún participante presenta síntomas compa-

tibles con la enfermedad COVID-19, no podrá 

asistir mientras estos perduren y  para su rein-

corporación presentará un certificado de dar ne-

gativo en un test de COVID. 

6. Las excursiones, el uso de los hinchables y las 

actividades de piscina estarán condicionadas a 

las normas sanitarias y a lo regulado por las orga-

nizaciones locales. 

 



HOJA DE INSCRIPCIÓN· /  APPLICATION FORM 

NOMBRE/Name: ---------------------------------------------------------------------------------------  

APELLIDOS/Surnane: --------------------------------------------------------------------------------  

FECHA DE NACIMIENTO/Date of birth: -----------------------------------------------------  

DIRECCIÓN/Address ----------------------------------------------------------------------------------  

TELÉFONO/Telephone: ------------------------------------------------------------------------------  

E-MAIL: -------------------------------------------------------------------------------------------------------  

NOMBRE DEL PADRE/MADRE: Parent or tutor name: ----------------------------- 

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

ENFERMEDADES/ALERGIAS: ·Illnesses/allergies  ----------------------------------- 

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

RESTRICCIONES ALIMENTICIAS:·Special dietary needs  -------------------------- 

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

PERÍODO SOLICITADO·/REQUESTED PERIOD  

Ã 1ª semana – del 28 de junio al o2 de julio. 

Ã 2ª semana – del 05 al 09 de julio · 

Ã 3ª semana – del 12 al 16 de julio · 

Ã 4ª semana – del 19 al 23 de julio · 

Ã 5ª semana – del 26 al 30de julio · 

Ã Semana septiembre – del 1 al 4 y día 7 de septiembre · 

** Marcar una o varias semanas/Mark one or more weeks.** 

Ã Comedor /Lunch service 

Ã Servicio madrugadores /Good morning service 
 

**El importe deberá ser abonado con la inscripción. 

 

 
FECHA Y FIRMA DEL PADRE /MADRE /TUTOR 

PRECIO / PRICE 

* Descuentos del 20 % para hermanos en cada matrícula 
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