ill]

%

[ ]

&
D
|
!

=

&

(4 )
KA hy

VIAJE A PORT AINE

Estimadas familias, nos ponemos en contacto con vosotros para informaros sobre la
Semana Blanca que ha organizado el Departamento de Educacion Fisica para los

alumnos del Centro.

FECHA Del domingo 5 al viernes 10 de febrero de 2023.
DESTINO Port Ainé.
PRECIO 500¢€.

El viaje no es solo para los alumnos/as que ya saben esquiar, sino que se realiza para

aquellos que quieran aprender, mejorar y/o perfeccionar en este deporte.

Se incluira al alumno/a en la lista del viaje siempre y cuando el profesor certifique que
su inclusion no perjudica a la actividad (por salud, comportamiento, actitud...) y que el
Tutor/a o Jefatura de Estudios no haya suspendido al alumno/a de actividades

extraescolares.

EL PRECIO DEL VIAJE INCLUYE:

Transporte de ida y vuelta en autobus desde el centro.

5 dias de alojamiento en régimen de media pension (desayuno y cena) en el
Hotel Condes del Pallars ***,

5 comidas calientes tipo buffet en pistas.

e Forfait para 5 jornadas de esqui, con seguro de pistas.

e Material completo de esqui o snowboard. d§§p IEEI C

5 horas diarias de clases de esqui o snowboard con profesores técnicos

deportivos.
24H) e Cuidado y atencion 24 horas.
sps ® Actividades apres ski como taller de material y seguridad, gymkana, animaciones
T4 y veladas...
@ e SeguroRC
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EL PRE DEL E LUYE:

e Seguro de anulacion (+20€).
Este seguro, no es el seguro RC ni el seguro de pistas, ya que ambos estan
incluidos en el precio del viaje, sino un seguro que, en caso de enfermedad
grave, lesion, u otra causa médica justificada (se pedira informe médico), permita
anular el viaje y que el coste del mismo sea devuelto (a excepcion del coste de
dicho seguro). Si algun participante no asiste al viaje o quiere cancelarlo en los
ultimos dias, no se realizara devolucion alguna, salvo que haya contratado el
seguro de anulacidn.

RESERVA Y PAGO:
Ingresar a:

TITULAR: NIEVA EN VERANO S.L.

IBAN: ES06 0049 5011 1228 16107175
Pago unico:

500€ entre antes del 23 de noviembre. (520€ si se contrata seguro de anulacion)

Pago fraccionado:

Reserva: 100€ antes del 23 de noviembre. A pagar al departamento de E.F.
(120€ si se contrata seguro de anulacion).

2° Pago: 200 € entre el 1 y el 15 de diciembre. Transferencia a “Nieva en Verano”.

3° Pago: 200€ entre el 1 y el 15 de enero. Transferencia a “Nieva en Verano”.

iIMPORTANTE! Concepto del ingreso:
“Cisneros + Nombre y Apellidos del ALUMNO/A”
El resguardo de los ingresos se entregaran a los profesores de Educacion Fisica

REUNION INFORMATIVA :

El proximo jueves 17 de noviembre a las 19:00 por videollamada, realizaremos
una reunion a la que recomendamos que asistan todos los interesados. En ella,

explicaremos de manera detallada el funcionamiento del viaje y resolveremos

las dudas que puedan surgir.

https://meet.jit.si/semanablancacisneros


https://meet.jit.si/semanablancacisneros

% gé
KA hy

AUTORIZACION:

Yo, D/D?

autorizo a mi hijo/a

perteneciente al curso ygrupo ___ a realizar la actividad del
CURSO DE ESQUI/SNOW que se desarrollard en la estacién invernal de Port Ainé del
dia 5 al 10 de febrero de 2023, ambos inclusive.

También autorizo al responsable o a la institucidn sanitaria, donde se encuentre en ese
momento, a que se tomen las decisiones necesarias en el caso de urgencia médica, de
no contactar con los padres o tutores, tanto en caso de tratamiento como en caso de

intervencidn quirdrgica.

Asimismo, acato cualquier decision que adopten los profesores acompafantes, al
amparo de las normas que se dicten, con el fin de regular la actividad sefalada,
pudiendo dar lugar, incluso, en caso de su incumplimiento grave o reiterado, al retorno
de mi hijo/a a mi domicilio, sin derecho a devolucién de cantidad alguna y asumiendo el
coste del viaje de regreso.

Autorizo, también, que mi hijo sea fotografiado y/o grabado en video para
posteriormente editar un video de la actividad que serd publicado en la pagina web o

aula virtual del centro.

OBSERVACIONES:
;Tiene su hijo/a alguna alergia? ; Debe tomar algun tipo de medicamento? ;No puede

tomar algunas comidas? ;Tiene algun tipo de enfermedad o lesidn destacable?

Firma del padre, madre o tutor:



