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FITXA TECNICA

INSTAL:-LACIONS INTERIORS | EXTERIORS

Finca envoltada d'olivers
i de terres de conreu.

Dues sales/habitacions per a professors
i/o educadors amb bany complert

96 places

Una sala d’activitats utilitzada per a I'activitat
concreta de la fira xinesa a la primavera
i com a sala polivalent a I'estiu

Sala d'usos multiples

Zona de tipis
2 autobusos-ambulancia, convertits

& AS A BE ©OLDNIES en espais i ambientacié d'activitats

MASIA DORADA Plaga exterior per fer representacions i festes
Camp de futbol
Via Aurelia, s/n .
43840 Salou (Tarragona) iscina

Tel. 502 200 005 / 93 409 20 71 Vehicle de suport logistic

Fax 93 503 60 45
MASIA
DORADA

informacio@rosadelsvents.es

COM ARRIBAR-HI

a Barcelona
Sortida 35
1‘ Vila-seca
O Tarragona Salou
Egus sLid
FPort Aventura

# Vila-seca ¢ Pord Aventura

a Salou

g, (piaca dEuropa)
# Saloy
{uslacis RENFE)

a Salou

{camp de futboed)

& Valencia

Camplng Sanguli

a Cambes
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LA MOTXILLA

A continuacid, us presentem un llistat amb les recomanacions per a preparar la

bossa o motxilla.

Aconsellem que sigui tova per facilitar la mobilitat, 'ocupacié i adaptaci6 als

espais de les habitacions.

No oblideu de marcar la roba: és més senzill per localitzar-la en cas de

perdual!

DOCUMENTACIO

- Targeta original de la Seguretat Social

- Fotocopia de la cartilla de vacunacions.

- Fotocopia del D.N.I. (en el cas de que en tingui).

ROBA CALCAT

HIGIENE
PERSONAL

Mudes de roba interior
Samarretes de maniga
curta

Pantalons curts i llargs
Jersei de maniga llarga
Xandall esportiu
Cangur pel venti la
pluja

Banyador

Gorra amb visera
Pijama

Tovallola de platja

Calcat esportiu i
de recanvi

Xancletes cordades
per anar a l'aigua

Samarreta vella (festa
de la pintura).
Roba per a la disco

Necesser amb raspall
i pasta de dents,
pinta, xampu, gel de
bany, sabo..

Tovallola de mans i
de bany

Crema de cacau pels
llavis

Crema de proteccio
solar/hidratant

Repel‘lent de
mosquits
Mocadors
Per prevencio

recomanem portar un
xampu antipolls.

SI< ROSA DELS VENTS



ALTRES

MEDICAMENTS: En el cas que el vostre fill/a hagi de prendre medicacio,
ho heu de comunicar a la direccié del centre el dia de I'arribada, indicant la
posologia necessaria perque el seu tutor/a pugui adequar el
subministrament, els horaris i la dosi.

DINERS: no sén necessaris. Recomanem un euro per dia, per comprar
algun record en alguna de les sortides o algun gelat.

LOT DE MA

CANTIMPLORA

CAMERA: En cas de portar-ne, aconsellem que sigui d’un sol Us
Per afavorir la integracid dels participants i I'aprofitament de I'estada NO es

poden dur aparells que afavoreixin |'aillament del nen/a o jove, com per

exemple teléfons mobils., ipads, consoles....
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NORMATIVA DE FUNCIONAMENT

El pare/mare o tutor/a responsable del NOYa ... que
assistira a l'estada de colonies organitzada per Rosa dels Vents, afirma conéixer i
acceptar la normativa seglient aixi com les conseqliéncies que se’'n poguessin
derivar:

Seran motius d'expulsié:

» Elconsum de tabac, alcohol i/o d'altres drogues durant l'estada.

» Abandonar l'estada sense l'autoritzacié d'algun responsable de 'organitzacio.

» Qualsevol manifestacié excloent i/o agressiva envers companys/es, personal
del centre de colonies o de l'entorn.

» Els robatoris dins del mateix centre o durant qualsevol de les visites
programades de l'estada.

Seran motius d’amonestaci6:

* No respectar les indicacions del monitor/a o responsable del centre.

= Desatendre la normativa de funcionament intern de la casa.

= Malmetre les instal-lacions i material que s'utilitzi aixt com el medi ambient.
= Utilitzar el teléfon privat o public fora de l'horari establert.

Es desaconsella la visita a la colonia durant l'estada dels joves. En el cas que es
produeixi, no es permetra als joves sortir del centre amb persones que no siguin
familiars directes sense el consentiment del pare/mare o tutor/a responsable aixi
com del personal directiu de la casa.

En cas de voluntat expressa del pare/mare o tutor/a d'endur-se el seu fill/a, caldra
comunicar-ho al coordinador/a o director/a del centre de colonies. Rosa dels
Vents no cobrira les despeses dels desplagaments.

Els monitors/es sempre animaran la participacié activa en totes les activitats que
es plantegen. En cas que el noi/a es negui a realitzar-ne alguna, no se l'obligara
perd haura d'estar present amb el seu grup.

En cas d'expulsi6 o marxa voluntaria no es retornara el cost de lestada no
realitzada ni tampoc es responsabilitzara de les despeses que aquesta comporti.
Les situacions d’emergéncia queden excloses d'aquesta normativa.

En acceptacié de cada un d'aquests punts,

) e de . del 2017

Signat,
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DADES PERSONALS DEL PARTICIPANT

NOM { COgNOMS....onvvuererrerirecrirecrerecrirecns ettt Telefon ..o
AIEGa. ..ottt (0] o] -TolTo TN CP e

Data de naixement .........cccmecennecennecresneceenenenns

Altres telefons en €as d'UMGENCLA .....ccovcurcrnceumeceineeerne e esesessesesessesssssesssssesseneees

s RV SA; C/ Diputacié 238 entresol, Barcelona, on se

onie.

dregant-se a Cold

4 i oposicié, a

z

L'interessat/a, o el seu representant legal, autoritzen expressament a Colonies RV SA, al tractament de les dades amb aquesta finalitat. gy
Tanmateix, Iinformem de la possibilitat d'exercir, en termes establerts en la Llei Orgdnica de Proteccié de Dades de Cardcter Personal

L'informem que totes les dades de cardcter personal a les que es refereix aquest formulari, fins i tot la informacid sanitdria, seran
tractades amb l'objectiu de facilitar la gestié de les activitats d'educacié en el lleure en les quals participen menors de 18 anys.

(LOPD), els drets d'accés, rectificacid, cancel-laci
li facilitaran els imnresns oficials anartins

AUTORITZACIO (per a menors de 18 anys)

SENYOI /@it sissssss s saseens , @M DNI e
autoritza al seu fill/a ..o, a assistir als campaments del.............
al e a la casa de colonies ......ccervcerveeriverirerinnn. de

Faig extensiva aquesta autoritzacié a les decisions medico-quirdrgiques que fossin
necessaries adoptar en cas d'extrema urgencia, sota la pertinent accié facultativa. Aixi
mateix autoritzo, que en cas de malaltia o indisposicio, el meu fill/a sigui traslladat de
visita al centre de salut més proper Autoritzo la utilitzacié de qualsevol material
fotografic o audiovisual en que aparegui el participant per a futures promocions de RV.

Firma del pare, mare o tutor/a

,a [o L= de 201...

INFORMACIO SANITARIA

Es posa malalt sovint? ................. Malalties més freqiients: et nsa s

Pren algun medicament? ................... QUIN? et ss bbbt seae
AAMINISELACIO! «.eooieeeree ettt ettt bbbt

Esta sota algun regim? ................ QUINT < ssses s saserasens

Ha sigut intervingut quirdrgicament? ................. ESPECficar: ..o

Es al-lergic? .............. ESPECIICAN: ..ottt ee

DADES D’INTERES GENERAL
Has participat en altres estades d'aquest tipus? .................
Saps nedar? .............. Tens por a l'aigua? .................

Saps anar en bicicleta? .................

ES IMPRESCINDIBLE ADJUNTAR AMB AQUEST FULL LA FOTOCOPIA DEL DNI (S| EN TE) | LA FOTOCOPIA DEL
CARNET DE VACUNACIONS.
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