
 

Convocatoria Albergue Regional “50 años Sirviendo…” 

 Lugar: Constantina  (Sevilla)  

 Instalaciones: Albergue de Cerro Negrillo de SAFA. 

 Organiza: OJE de Palma del Río. 

 Fechas: Del 26 de Febrero al 28 de Febrero. 

 Salida: Día 26 a las 9:00 en el colegio el parque. 

 Llegada: Día 28 a las 18:30 en el colegio el parque. 

 Director: José Ignacio Martín Ortega. 

 Inscripciones: Hasta 19 de Febrero. 

 Cuota: 40 €, ha ingresar en Cajasur, en la Cuenta: 2024 6007 07 3305508002 

 Material Necesario: Saco de dormir, Jersey OJE, uniforme,cantimplora, ropa de abrigo, 

chubasquero, cartilla de actividades  botas, zapatillas de deportes, útiles de aseo, linterna… y 

todo aquello que la experiencia te aconseje!! 

 Documentación Necesaria: Autorización, Fotocopia del DNI y Cartilla de Seguridad Social o Seguro Médico. 

 Más información: En el Hogar los Viernes, palmadelrio@ojeandalucia.org o en el teléfono 676345890. 

 Otra información: Llevar almuerzo y merienda del día 26. Prohibido el uso de móviles, MP3.. etc.  

mailto:palmadelrio@ojeandalucia.org
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AUTORIZACIÓN 

Sr./Sra________________________________________________ Como padre, madre 

 o tutor/a de _____________________________________________________  

DECLARO: Que todos los datos expresados en esta ficha son ciertos, no existiendo 
ninguna incompatibilidad ni impedimento para la realización de las actividades 
propuestas, ni para el normal desarrollo de la vida cotidiana de la actividad. Se 
adjunta fotocopia completa de la cartilla de la Seguridad Social, o la documentación 
necesaria del seguro al que se pertenezca. 
 
AUTORIZO: Que, en caso de máxima urgencia, la Dirección competente tome las 
decisiones oportunas, con conocimiento y prescripción médica, si ha sido imposible mi 
localización. 
 

_______________,___de______________de 2010 
 
 
 
 

Firma_____________________________________ 

DNI: ______________________________________ 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

Nombre y Apellidos: 

Fecha de Nacimiento:                                         Grado: 

Población: 

DNI:   Teléfono de Contacto durante la actividad: 

 ¿Sufre alergia o alguna enfermedad que tengamos que considerar? 
 

 ¿Durante el albergue debe tomar alguna medicación? (Toda medicación por 
simple  que sea, deberá ser entregada a los mandos el día de la salida, no nos 
hacemos responsable de la medicación que no se nos entregue) 

 

Adjunta:   Fotocopia DNI:                         Fotocopia Seguridad Social:  

CADETES: En que grupo de actividades participarías durante el albergue: 

                      Aire libre                              Culturales 

Queda prohibido el uso de Móviles, MP3, MP4 y cualquier aparato electrónico 



 

 


