Las CaBANAS DE Burravros, S.L.
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: : . SERVICIO
IndUIdO AUTOBUS MONITORAJE 24h

TURNOS DESDE HASTA EDADES DIAS PRECIOS  MARCA X"

11-7-2022 14-7-2022 6 2 16 afios 4 dias | 3 noches 180€
25-1-2022 31-1-2022 6216 afios SEMANA 300€
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Esto es todo lo que incluye nuestros camp. de verano:

|2 ACTIVIDADES:

= Las cdbafids de Buffalos proporciondrdn dctividades de aventurd, tdlleres, animacién y dindmicas segin los dids contratados, caracteristicds
e inquietudes del grupo. En base a la durdacién de la actividad contratada, se prestaran las dctividades adecuadas, en funcién de las
cardcter{sticas del grupo.

- Acepto que la orgdnizdcién de Las Cabafids de Buffdlos se reserve el derecho a modificar o anular cualquier actividad por motivos que
pudieran impedir el buen funcionamiento de las mismas. (Inclemencias meteorolégicas, sequridad)

- Los grupos de trabdjo son reducidos, de |0 d IS participantes por cada monitor/da del centro, lo que nos permite dar un servicio de calidad,
con un sistemd de rotacién, donde cada monitor controla a |0/IS nifios y durante la hora de dctividad estdn completamente disfrutéandola.
Nuestro objetivo es que fodds las actividades realizadds tengan un sentido y légica sin perder el mdrcado componente ladico que las
cdrdcteriza.

Actividades extrds: las actividades redlizadas fuera de la finca Las Cabafias de Buffalos tales como excursiones a:

- Cumbres Mayores
- Gruta de las Maravillas
- Minas de rio tinto

- Otras.
No estén incluidas en el precio.

22 MONITORES:

Los participantes se encuentrdn bdjo la tutela del equipo de monitores de Las Cdbafias de Buffalos d los cuales no se les hace responsables de
dquellos dctos cometidos por el participante en desobediencida d sus indicaciones.

Cada participante asume lds responsdbilidades, civiles y pendles, asi como los dafios ocdsionados, que pudierdan derivarse de lds conductas de
los participantes que no se correspondan con las instrucciones de los monitores de Las Cabadfids de Buffalos.

- Las Cabafias de Buffdlos proporcionara monitores las 24h. en la instalacién y coordinador permanente.

- Las Cdbafias de Buffdlos tendrd un ratio de un monitor por cadda 12 a IS participantes.

- Las Cdbafids de Buffdlos incluye un monitor pard ld redlizacién de lds actividades.

- Las Cabarfias de Buffdlos no tiene la obligacién de contrata un monitor pdrd nifios/ds con educacién especidl o minusvalia.

32 ALOJAMIENTO:

Sdlvo que otrd cosd se indique en la informacién precontractual o en las condiciones particuldres del contrato:

- Los participantes estdn dlojados en cdbafias de piedra en camas literds con bdfio interior o exterior.

- El dlojamiento serd diferenciado por sexo y edad.

- Se entra el primer did d las |lh y la salida es el Gltimo dia a las 12h.

- Sid su hijo/d lo van d recoger de las instdlaciones und persond distintd d sus padres o tutores, tendrd que dejar constatacién escrita de la
dutorizacién de recogidd o por el contrdrio dejar constancid expresd de quien no estd dutorizado pdrd recoger dl chico/a.

- Las cabafids se entregaran en sus condiciones éptimds de limpieza e higiene y no proporciondmos servicio de limpieza didria de las
cdbafias.

- El participante prestd su consentimiento a que el director de Las Cabafids de Buffdlos podrd tomar las decisiones organizativa y
disciplinaria que considere oportunds pdrd el buen funcionamiento del alojamiento de los participantes.

- Las personds con movilidad reducidd que deseen recibir informacién precisd sobre ld idoneidad del vidje de dcuerdo con sus necesidades
especidles, a fin de valorar la posibilidad y vidbilidad de contratar el vidje de dcuerdo con las caracteristicds del mismo, deberén poner en
conocimiento d Las Cabafias de Buffalos, tal situacién para que se les pueda facilitar informacién d tal efecto.
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4 PENSION COMPLETA:
Por regla generdl, el régimen de pensién completd es en funcién de los dids contratados y si ambds parte no detallan lo contrario las cabafias
de Buffalos incluyen como pensién completa:

- Primer dia incluye: dlmuerzo, merienda y cena.

- Dia completo incluye: desayuno, dlmuerzo, meriendd y cena.

- Dia de salida incluye: desayuno.

- No estamos obligado en cdso de contratiempos djenos d nuestra responsabilidad de proporciondr més comidas.

- Las dietas especiales (vegetarianas o de regimenes especiales) sélo se garantizan si asf constan en las necesidades especiales aceptadas
por los padres o fufores legales.

52 TRANSPORTE

M.‘ —

. Los campistds y acompafidntes debe presentdrse en el lugar indicado pdra la salida con la antelacién indicadd por Lds Cabafias de Buffalos.

2 El hordrio y lds pdraddas de salida del bus se comunicdrd como méximo und semdnd dntes d la redlizacién del campamento,
nosotros personalmente os llamamos para comunicar las paradas y horarios.

3. Transporte solo estd incluido desde Sevilla y sus alrededores.

4 La pérdida o dafio que se produzca en relacién con el equipdje de mdno u otros objetos que el vidjero lleve consigo serdn de su exclusiva
cuentd y riesgo mientrds se encuentren bdjo la custodia del vidjero.

5. Las Cabafas de Buffalos contratara con empresa externa el desplazamiento d los puntos solicitados.
(Entendiendo que dicha empresa de transporte tienen los seguros legalmente establecido).

6. Las Cabafias de Buffalos no se responsabiliza de aquellas dcciones redlizada en el desplazamiento del grupo, ni dsumes responsabilidades
civiles ni penales yda que dicho servicio lo ejecuta una empresa externd y djend d nosotros.

Garantias y sequridad.

* Nuestrds instalaciones se encuentran en estupendds condiciones higiénico-sanitdrias y de uso.
* Las Cabarias de Buffdlos cuentd con un equipo de monitores/ds con una dilatada experiencia en el sector.

* Garantizamos la presencid permanente de todos los monitores durante las 2h del dia.
* La asistencid sanitdria la encontramos d tan solo 2,5 km, un centro de salud en Cumbres Mayores las 2'th. Con ambulancia en la puerta.

* Antes del inicio del campamento, todos los padres deben completar y entregarnos und ficha médica de su hijo/d, que serd tratada con fotdl
confidencidlidad. La medicdcién que traigan los nifios deberd estar efiquetadd con su nombre y posologid y serd gudardadd en un &red segura.
Los dcompafidntes adultos o nuestros monitores administrardn los medicamentos seqin las necesidades de cadd nifio.

* Por favor, inférmenos dcerca de cudlquier temd importante que pudiera dafectdr el comportamiento de su hijo/a durante su estancia con
nosotros (por ejemplo si un nifio es demasiado timido, si moja la camd, la perdida reciente de un ser querido o cudlquier ofra situacién familiar
que pudiera afectarle). Estamos sequros de poder manejar fodas estas situdciones, sobre todo si hemos sido advertidos con anterioridad. Cadd
cdso serd tratado con ld méxima sensibilidad pard dsequrdrnos de que los nifios nunca se sientan dvergonzados.

* Seguros de responsabilidad civil y de vigje.

* Dieta equilibrada y abundante basada en comida caserd pero pensdndo en que son pocos dids con lo que le pondremos lo que mds les suele

gustar a ellos.

* Disponemos de menus dddptados d las necesidades de los participantes con requerimientos nutritivos especidles.

. Gay \,
* Persona especialista en alérgenos en el comedor. ! w

“Aquf comienza tu aventura” ~/
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Que hacer para reservar.

La reserva debe hacerse por teléfono y hacer unda pre inscripcién del campista.
Debe comprobdr siempre la disponibilidad del turno del campamento interesado.

Und vez redlizada la PRE-INSCRIPCION tendréan que formalizarla abonando S5O€ por participante en concepto de reserva, d redlizar en
los |0 dids naturales posteriores da dichd reservd y en un solo pdgo. Pasado dicho plazo sin haberse producido el pago, la reserva podré
quedar dnuladd y nuestra entidad disponer libremente de las pldazas sin comunicacién dlguna.

La forma de reserva serd mediante fransferencid o ingreso en nuestra cuentd bancdria. é MM
(Santander) — ESI4 0049 3208 1527 HO5 5646

Para hacerlo correctamente debe seguir los siguientes pdsos:

ESTOS PASOS SON MUY IMPORTANTES

Al redlizar la transferencia o ingreso bancario, no olvide indicar COMO CONCEPTO: Nombre del NINO/A , EDAD,
CAMPAMENTO ELEGIDO y TLF

(Ejemplo: Juan — 10 — ORO - 627821876)

2. Una vez redlizado el pago, envienos por email o WhatsApp (627821876) el comprobante bancario del ingreso indicando el
nombre y dpellidos del nifio/d, fecha del campamento contratado, edad, lugar de residencia, posibles problemas dlimenticios
y un teléfono de contdcto. *Correos: info@ldscdbdfidscom o campdamento@buffdlosddventurecom

3 El resto del pago deberd redlizarlo por fransferencia como méximo |O dids antes del inicio del campamento de verdno o

d la llegada al campamento y debe mandar el justificante por correo electronico o WhatsApp.

4 OBLIGATORIO: Los justificantes bancdrios de los pagos redlizados, deben ir grapados d la ficha de

inscripcion. (que se entrega a la llegada al campamento)

5. Le llamaremos dids dantes del campdamento pdrd comprobar que todo estd correcto e informales de las

paradds y hordrios del bus. Antes no llamamos.

DEVOLUCIONES.

b. No se hacen descuentos, rebdjds o devoluciones si la /el participante dbandond la plaza durante el transcurso del

cdmpdmento de formd voluntaria, por enfermedad o bien porque Lds Cabafids de Buffalos considere oportuno canceldr su
participacion si no cumple con lds normds bdsicas de convivencid necesdrids pdrd el correcto funcionamiento del mismo.

7 En cdso de canceldcién por parte del cliente, Las Cabafids de Buffalos no tiene la obligacién bajo ningin concepto de
devolver la cantidad en concepto de reserva, siendo 50,00€ por participante.

8. Si se canceld el campdamento y no se adjunta justificante legal médico o por cdusds mayores, supondrd la pérdida del
importe pagado.

a En caso de cancelacién por fuerzas mayores y con justificacion médica, Las Cabafias de Buffalos se compromete a
devolver dl participante todo el dinero menos ld reserva depositada de 50,00€ por participante.

10. El participante no podrd ceder su reservd d und persond que reidnd todds lds condiciones requeridds, pdra redlizar el
campamento de verdno.
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Como contactar con sus hij@s.

IMPORTANTE: Si su hijo/a trae mévil le recordaremos que se pongd en contdcto con usted d ld llegadd d nuestras instalaciones,
después deberd entregar el mévil a su monitor el cudl se lo devolverd en hordrio de llamada.

El teléfono sélo estard permitido durante las horas de llamadas, estas horas pueden sufrir ligeras modificaciones por la redlizacién de las
actividades, por lo que dconsejdmos que sedn los nifios los que avisen de la disponibilidad d través de llamadas perdidas. Si dlgin chico/d
lo usase fuerd de este hordrio, los monitores estdrén dutorizados d pedirselo y devolvérselo a la findlizacién del campamento

(No podemos obligar a nadie a Ilamar por teléfono)

HORARTO DE LLAMADA:

"
P

&

%

PARA PODER HABLAR CON SU HIJO PODRA LLAMARLE A SU TELEFONO EN EL HORARTO DE LLAMADAS ¥
APROXIMADAMENTE SERA DE 20:5h a 215k  iiiPACIENCTAII ,.n

IMPORTANTE: AL TELEFONO DEL CAMPAMENTO NO SE PUEDE LLAMAR PARA HABLAR CON SU HIJO, GRACIAS POR
COLABORAR.

Dada la corta durdcién del campdmento y bdjo los consejos de Pedagogos y Psicélogos infantiles, asi como la experiencia del equipo
humdno de Las Cabdfids de Buffalos en este tipo de dactividades, no estardn permitidas lds visitds de los padres o responsables de
los nifios durdnte su estancia.

PROHIBIDO..

Piercing, joyerfa de valor.
Multiusos o navgja

Mechero.

Comida de casa.

Eviten traer objetos de valor. No nos hacemos responsables de los objetos extraviados
- vl .
“‘Siempre mds y mejor”
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Que es necesdrio llevar.

l Ficha médica cumplimentada y firmada junto con una “fo1‘ocopid” de la tarjeta sanitaria.
2. Fichas de autorizaciones y de normds cumplimentadas y firmadas.

3 RECIBOS DE TODOS LOS PAGOS BANCARIOS. (Obligatorio)

LAS 4 FICHAS DEBE ENTREGARSE A LA LLEGADA AL CAMPAMENTO CUMPLIMENTADAS Y FIRMADAS
(Paginas 7, 8,9y 10)

4 Es necesario_ Saco de dormir o Juego de sabands (90), las camas estén vestidas con colchén, almohada y manta.

5. Ropa marcada (nombre completo) cémoda y deportiva, varios pantdlones largos y cortos, bafador, mudas diarias de ropd interior y
calcetines, suficientes camisetds de manga corta, ropa de dbrigo. Bolsas pard guardar la ropd sucia pdrd que no se mezcle con ld
limpia.

6. Zapatillas de deporte cémodas y chanclas de bafo.

7. Aseo persondl: fodlla de bafio y fodlld pdra piscing, gel, champ, peine, cepillo y pasta de dientes.

8. Utensilios varios: cantimplora o botella de pléstico con tapon de rosca, linterna con pildas, cremd protectord pard el sol, cdcdo
labios, parfiuelos de pdapel, repelente para insectos, gorrd, compresds..

9. Camiseta blanca de algodén para PINTAR, con el nombre escrito en la etiqueta.

|0. Medicamentos en caso de llevar, marcarlos con el nombre completo y ld posologid y entregar al coordinador del campamento.

IIl. Dinero_en ld instaldcién: hay posibilidad de comprar, refrescos, helados, chuches y articulos de regalo/recuerdo.

(El dinero lo dejan en un banco que se establece el primer dfa para su uso durdnte su estancia, controlado por los monitores).

PARA LOS CAMPAMENTOS DE UNA SEMANA DEBEN TRAER UNA ROPA COMPLETA DE COLOR BLANCO

(Es para una velada nocturna)
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NORMAS DE LOS CAMPAMENTOS DE VERANO 2020

N
. En caso de que dlgin participante tenga algdn contratiempo, nos pondremos inmediatamente en contdacto con la familia.

2. Se respetdrd en todo momento d nuestros compadfieros y monitores.
3. No se puede dbandonar la dindmica del grupo o la instalacién si no es en compariia de un menitor/d o sin el permiso expreso de
los padres. (Estd prohibido salir de las instalaciones)

4 Las fdmilias no podrén visitar d sus hijos durdnte su estdncid en el campdamento.

5. El participante se compromete d gudrdar el méximo respeto dl materidl, fanto propio como de los compadfieros, de ld organizdcién
y de las instalaciones. En caso contrdrio los padres se hardn cargo de los gastos de repardcién y/o reposicién de los desperfectos
6. No estd permitido el uso de teléfonos méviles, mp3, videojuegos ni simildres. En cdaso de encontrar alguno, nuestros monitores
estdn autorizados a quardarselo hasta el final del campamento (El uso del teléfono movil serd permitido solo en el horario
establecido)

7. Todos participardn en las dactividades programddas, salvo dlgin cdso excepciondl dutorizado por la direccién del campamento

8. La duchd y el aseo son didrios y obligatorios.

9. Queda terminantemente prohibido la posesion de ningin tipo de objetos punzantes y/o cortantes, destruir objetos, dapropidrse de
la propiedad djend, el consumo de tabdco, dlcohol u otras sustancids y los comportamientos violentos. Quien lo haga deberd
abandonar el campamento inmediatamente

|O. Los participantes no podrén llevar medicamentos en sus maletas.

Il. No estd permitido el consumo de dlimentos o bebidds que no sedn proporcionadas por el servicio de cocina del campamento.

|2. Queda totalmente prohibido tirarse de cabeza al dgua dsf como la préctica de aguadillas y otros juegos de riesgo en el medio
acudtico. (Piscina)

I3. Las Cdbafds de Buffalos no se responsdbiliza de ldas pérdidas de objetos persondles, dinero y o prendds de ropd que puedan
producirse durante el desdrrollo de los campamentos o el detferioro de los mismos. Los objetos que hdyan sido recuperados estarén
d su disposicién durdnte el mes de septiembre del afio en curso en las oficinds de nuestra entidad. Transcurrido este mes, si estds
no han sido reclamadas, serdn cedidds a unda entidad benéfica o iglesias.

I4. Las Cabafids de Buffdlos se reserva el derecho a utilizar fotografias, videos y otros materiales gréficos tomados durante el
franscurso de sus dctividades, como materidl pdrd su drchivo interno siempre que no existd oposicién expresd, previd por pdrte de
los padres del participante.

IS. Cualquier incumplimiento de alguno de estos criterios y normds supondrd su estudio por el equipo coordinador de Lds Cabafids
de Buffadlos y posteriormente con los responsables legdles, si la actitud incorrecta fuera continuada Las Cabafids de Buffalos se
reservd el derecho de instar al participante a dbandonar el campdmento de forma anticipadd, lo que supondrd la pérdida del
importe pagado.

Firmado en d de de

DD2 Firmar:

(Nombre, apellidos y firma del padre, madre o tutor/a)
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FICHA DE INSCRIPCION / AUTORIZACION

Don/Dofa con DNI letra

Teléfono —__________ Provincia y Pueblo

Y como padre, madre o tutor legal de:

Autorizo d que mi hjj@ asista al campdmento de verdno orgdnizado por Lds Cabafias de Buffalos y que tendré lugar en sus
instalaciones ubicadas en Cumbres Mayores (Huelva) entre los dias ———_ y —___ ambos inclusive del mes de Y
dfio__________

® Mihij@ se encontrard bdjo lda tutela del equipo de monitores/as de Las Cabafids de Buffalos d los cudles no hdgo responsables
de aquellos actos cometidos por mi hij@ en desobediencia a sus indicaciones o posibles caidas en el trascurso del
campamento.

® Asumo las responsdbilidades, civiles y pendles, dasi como los ddfios ocdsionddos, que pudieran derivarse de lds conductds de mi
hij@ que no se corresponddn con las instrucciones de los monitores/as de Las Cabafids de Buffalos.

® Autorizo d mi hijo a participar en todds lds actividades multiaventura programds por el campamento.

® Autorizo d los responsdbles de Lds Cdabdfids de Buffdlos a que en caso de dccidente o enfermedad, actien segin las
prescripciones de persondl sanitario que atienda a mi hjj@.

® Autorizo d Las Cabafias de Buffalos d trasladar a mi hjj@ en vehiculos destinados da transporte piblico pdrd la realizacién de
excursiones. (En caso que hubiera)

® Autorizo d los monitores/ds d trasladar a mi hij@ en vehiculos privados o dlquilados en caso de urgencid, aunque dichos
vehfculos no estén destinados dl transporte publico.

® Tanto yo como mi hij@ hemos lefdo y comprendido todds lds normds establecidas por la organizacién de Las Cabarias de
Buffalos, SL para estd actividad, manifiesto mi conformidad con las mismas y me hago responsable del cumplimiento de estas
normds por pdrte de mi hjj@ si no cumple dichas normas generdles. La firma de esta ficha de inscripcion implica el
conocimiento y dceptdcién del programd de dctividades dsi como lds normds del campamento de verdno.

® Acepto que ld organizacién del campdmento de verdno se reserve el derecho d modificar o dnular cudlquier actividad por
motivos que pudieran impedir el buen funcionamiento de las mismas (inclemencias meteorolégicas, sequridad..)

® Por ofra pdrte también me doy por enterado de que el director o coordinador podrd tomar las decisiones organizativds y
disciplinarias que considere oportunds pdra el buen funcionamiento del campamento.

Autorizacién tratamiento de imégenes de menores

Autorizo a LAS CABANAS DE BUFALOS, SL d hacer uso del material fotogréfico y audiovisual de las actividades que se lleven a
cdbo por la entidad. Las imdgenes podrdn ser usddds para: Difusién de dctividades y eventos d través de la pégina web, blog, candles
de video o cualquier otro soporte online oficidl del establecimiento, redes socidles y revista de la entidad. Documentos y material
gréfico impreso como carteles, folletos y manudles. El establecimiento se compromete d la utilizacién de forma ddecuadd de las
imdgenes que en ningdn cdso supondrd un ddfio d la honra e infimidad del menor, ni serd contrdrid d los intereses del mismo. Las
imdgenes objeto de la presente autorizacién solo serdn utilizadas para el desarrollo de la actividad anteriormente indicadd, y no
serdn cedidds d terceros, sin su consentimiento expreso, sdlvo lo indicddo en los dpdrtados anteriores y en los supuestos marcados
en el Reglamento Europeo (UE) 2016/679, y/o Ley Organica 3/2018, o por la aplicacién de otras leyes que asf lo regulen. Mediante la
firma del presente documento usted da su consentimiento expreso y explicito pard que LAS CABANAS DE BUFFALOS, SL puedd
utilizar los datos facilitados con los fines detdllados. He leido y acepto la informacién bésica de proteccién de datos

Firmado en_______________ R de de Firmar:

DD2
(Nombre, apellidos y firma del padre, madre o tutor/a)
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9 //
Las CaBANAS DE Burravros, S.L.

MODELO DECLARACION
RESPONSABLE CLIENTE

- Los/las abajo firmantes, por el mero hecho de inscribirse en una actividad asumen que
por las caracteristicas propias de estas actividades, no pueden estar exentas de un
cierto riesgo.

- Declaran haber recibido informacidn e indicaciones sobre las medidas de prevencion y
contencién COVID-19 y no padecer ningun sintoma o sospecha en referencia al
mismo. Asimismo, conocen y asumen voluntariamente el riesgo de contagio de la
COVID-19 que supone la realizacién de cualquier actividad grupal.

- Declaran conocer la informacién, caracteristicas y riesgos de la actividad a realizar,
itinerarios, material personal y colectivo necesario asi como la informacién relativa a
seguros y sus coberturas.

- Encaso de ser menores, los padres/madres/tutores abajo firmantes declaran ser
responsables de los mismos y ser conocedores de los riesgos y peculiaridades de la
actividad contratada, asi como del resto de indicaciones recogidas en este documento.

DECLARO:

O Que ha pasado la enfermedad de COVID-19 y su correspondiente periodo de
cuarentena.

0O Que en la actualidad no padece sintomas como tos, dificultad para respirar o dolor de
garganta.

0 Que no ha padecido estos sintomas en los 15 dias anteriores a la fecha de realizacién
de actividad.

0 Que no ha sido contacto o posible contacto en los Ultimos 15 dias.

0 Que autorizo a tomarme la temperatura con termdémetro laser al incorporarme al

centro
En ,a de de 20
FIRMA:
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LAs CABANAS DE Burraves, S.L. /

Vs

/

FICHA MEDICA

Datos del participante:

Nombre y Apellidos: Edad: ’

Namero de la Seguridad Social

Otros sequros (especificar) (\_4 %

Namero de péliza Telf. Aviso urgencids (padre o madre) o

Datos Médicos:
¢Sdbe nadar? SI _____ NO ____

Enfermedades padecidadas

¢Padece dlguna enfermedad actualmente?____ dCudl?

¢Estd al dia en el calenddrio de vacunas?______ Falta

Sigue dlgin régimen especial de comidas__________ Indicar

¢Es dlérgico a algin dlimento?

Es propenso a: (rodear con un cfrculo)
Acetond, Anginds, Bronquitis, Dolores de cabezd, Miedos nocturnos, Resfriados, Mdreos, Insomnio, Higado Enuresis nocturnd

Observaciones

Don/Dofid con DNI

Como padre/madre o tutor/a de

Autorizo d mi hijo/d a asistir al campamento de verdno Lds Cabafids de buffalos

FIRMAR:
Firmadoen_________________ [ de de
A
www.lascabafaa.com kg 959710372 // 627821876 B2 info@lascabafias.com
Las Cabafias de Buffalos @buffalos10 buffalos_aventura
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