<% CALENDRRIO

fHLLERES DE VERANO DE HEI-IUIDHDES 2017

HORARIO: DE 1100 A 13:00 618871 108- 987 418 396

Broche animado Saludo Biho Pintura 3D Tiro con arco
Guirnaldas misterioso ¢Quién es? Globalon Camas
decorativas Caretas La bandera Flubber eldsticas

Taller de chapas divertidas Jornadas Punteria
Juego conéctate Paintball
misterioso
Juegos pre- Populares Tres en raya Deportes Hinchables
deportivos Juegos Bolos adaptados Mini humor
Intercross cooperativos La oca gigante Pichi amarillo
Mazaball Petanca bolos Kin-ball
er class
Senderismo Collages Animalizate
divertido natural Hinchable especial Floresy Oriéntate
El reto Mc Taller de Escalada jarrones Balance bike
Giver campo Slack line Serpentina Balonkorf
Cuadernos de El reto Mc
campo Giver ”
Taller
transformacion
Gafas buzo iAl agua patos! | Taller pompas de Barco pirata | Hundir la flota
Al abordaje Olimpiacuati agua Mundo Hinchable
iMéjatel Lluvia acudtica Nautilus submarino acudtico
Fiestade la Fitbol Splash Aftlantis Lago de pesca
espuma
Instrumentos Marionetas Taller de Ensayo talent Fiesta de
musicales Taller de estampacion de talleres despedida
Photcall mascara camisetas
Amigo invisible Cajas regalo
| De3abafios I De7a9afios BiDel0al3afios _| Todos

- CENTRO CiVICO FLORES DEL SIL
- COLEGIO LA PUEBLA
-COLEGIO SAN ANTONIO

Organiza: ...
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SERVICIOS SOCIALES DE PONFERRADA  Castilla y Leén




NORMAS TALLERES

- Los nifios/as tendran que acudir a los talleres con ropa comoda y adecuada a la actividad.

- En los dias soleados sera imprescindible el uso de gorra por parte de los participantes.

- Alinicio de 3 actividad a los nifios/as se les entregara una acreditacion que al finalizar el dia sera
entregada por el padre/madre o tutor al responsable de I3 actividad.

- La no asistencia continuia de 4 dias sin justificar implica la baja del taller.

- Durante las actividades los participantes solo podran abandonar las instalaciones con autorizacion
de padre/madre o tutor.

- La asistencia médica por cualquier motivo relacionado con la actividad corre por

cuenta de los participantes y de sus seguros médicos.

Nombre y apellidos N°

Fecha Nac.  Edad
Direccion NO

Poblacion Telf.
Nombre del padre/madre o tutor

;Padece alguna enfermedad/alergia? SI NO

Autorizo a mi hijo/a a participar en las actividades del proyecto y acepto las condiciones de la misma Fdo:

Autorizo al Ayuntamiento y a la empresa contratada para dicha actividad, a emplear imagenes donde yo pudiera aparecer, para su promocion en
edicion impresa, video o pagina web. S| NO




