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Curso de Monitor de Actividades Juveniles

OreaCamp (Ciudad Real)

Del 17 al 29 de Julio de 2026.
M o N ITO R Fase préctica 150h posteriores al curso teérico.

Incluye curso, pension completa y alojamiento.
515€ PLAZA / Reserva de 200€
2 02 6 25 plazas por orden de reserva.

Necesario tener 16 afios cumplidos.
Contenido Oficial de la JCCM

APELLIDOS

NOMBRE F. NACIMIENTO: /| /

DNI

¢POR QUE HACES EL CURSO?

CONTACTO:

Domicilio:

Cadigo Postal: Localidad: Provincia:
Telefonos: - - Email:

ALERGIAS

[ENFERMEDADES |

MEDICACION (Producto, cantidad y tiempo)

OTRAS CONSIDERACIONES (Insomnio, enuresis, sonambulismo, etc.)

Siempre que se produzca un accidente, lesién o cambio relevante en el estado de salud del alumno que requiera una valoracién médico-sanitaria
externa, la familia sera avisada e informada por el centro, en el caso de ser menor de edad). Dicha valoracidn se realizara en los Servicios de Urgencia
de Ciudad Real. Autorizo al Director del centro D. Jaime Sanz Paya a que, en caso de accidenle o urgencia médica, aclie como mejor proceda

EN CASO DE SER MENOR DE EDAD:

NOMBRE Y APELLIDOS:

TELEFONOS: DNI:

|RELACION CON EL PARTICIPANTE: Madre - Padre - Tutor Legal (tachese el que proceda) |

Recuerde que sélamente se permite la recogida de los alumnos por parte de la persona indicada. Si desea que otro adulto pueda realizar dicha tarea
@n su lugar, debe comunicarlo por escrito a Granja OREA

Fotocopia de la cartilla de la SS. Autorizo al participante a tomar parte de los programas de verano de
Granja Escuela OREA, aceptando las condiciones del programa,
DNI del alumno y tutor (menores). confirmando mi conocimiento de todas las indicaciones expuestas en

www.granjaorea.com y certificando la veracidad de los datos aportados. Asi
Justificante del ingreso en BANKINTER: | Mismo, autorizo a Granja Escuela OREA a utilizar dichos datos para darme
ES17 0128 0085 29 0100056643, a conocer informacion relativa a sus programas.

Documentacion adicional para un mejor
conocimiento de los aspectos médicos vy
legales del participante (p.ej. custodias En ,a___de de 20___.

en caso de divorcio, informes
FIRMA DEL ALUMNO ¥ TUTOR (MENORES DE EDAD)
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granj orea/@hotm |l.co+ /



