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La actividad del Campamento de verano ofrece, a los más pequeños, la posibilidad de 
acercarse al mar, durante una semana, mediante la práctica de distintos deportes náuticos tales 
como la vela, remo, pesca, natación y piragua, además de otras actividades relacionadas con el 

conocimiento del medio marino. 
 
Lugar: 

Escuela de Vela del Real Club de Regatas de Alicante 
Instalaciones de La Cantera. Alicante 
 

Formato de la actividad: 
 
 De lunes a viernes, en las semanas comprendidas: 
 

1ª Semana: de lunes 20 de julio a 24 de julio de 2009 inclusive 
2ª Semana: de lunes 27 de julio a 31 de julio de 2009 inclusive 

3ª Semana: de lunes 3 de agosto a 7 de agosto de 2009 inclusive 
 

 Campamento 

Duración 1 semana (L-V) 

Horario 09:00h – 15:00h 

Plazas 18 alumnos/semana 

 
 
Distribución de las actividades: 
 

Hora De lunes a viernes 

09:00 - 10:45 Remo – Kayak    ó     Vela 

10:30 - 11:00 -Almuerzo- 

11:00 – 12:30 Vela    ó     Pesca - Fauna Marina 

12:30 - 13:30 Natación 

13:30 - 14:00 -Comida- 

14:00 - 15:00 Juegos Sala      -       Recogida 

 
 
Requisitos: 
 

• Saber nadar 

• Edad comprendida entre los 8 y 14 años cumplidos 
• Mochila con mudas (bañador, toalla, gorra, protector solar, calzado de agua sujeto al pie), 

a emplear en las distintas actividades (remo - piragua , vela, pesca, natación y comida) 
• Almuerzo traído de casa. La Comida, incluida en el precio, se realizará en el Club 
• Completar ficha de autorización 
• Fotocopia SIP o tarjeta de asistencia sanitaria 

• Número mínimo de alumnos/as por semana para realizar la actividad:  12 
 
 
Precio: 
 

Cada semana para Socios:   185€   (Segundo hermano -10%, tercero y sucesivos -15%) 

 No socios:   225€   (Segundo hermano -10%, tercero y sucesivos -15%) 
En caso de asistir más de una semana, se descontará 20€ por inscripción (sólo 1er.  hermano) 

Prioridad de asignación de plazas, por fecha de confirmación de solicitudes.



 CCAAMMPPAAMMEENNTTOO      DDEE      VVEERRAANNOO  
Rev.:3 
Fecha: 06/05/09 
Pag: 2 

 

 Real Club de Regatas de Alicante. Fundada el 23 de abril de 1.889. C.I.F. G-03045275 

Muelle de Poniente, 3. 03001 Alicante. Tel. 965 921 250 Fax 965 228 542 www.rcra.es 

SSOOLLIICCIITTUUDD  --  AAUUTTOORRIIZZAACCIIÓÓNN  
 

 

 Yo (padre, madre o tutor) ___________________________________________________________  

con DNI :  __________________  y dirección: ___________________________________________________  

solicito y autorizo a  ___________________________________________________________________ a asistir 

al Campamento de verano del Real Club de Regatas de Alicante, la/s ______________  semana/s 

comprendida/s entre el ____________________ y el __________________  de _____________  y siendo 

consciente de los datos médicos que en la ficha correspondiente se exponen, permite tomar una 

decisión médica en caso de que fuese necesario. 
 

   Firma del padre o tutor:   Firma de la madre o turora: 
 
 

 
 
 

DATOS PERSONALES: 
 

Nombre y apellidos:  _________________________________________________________________________  

Dirección:  __________________________________________________________________________________  

Bloque, Escalera, Piso: ____________________   C.P.  __________  Población:  ______________________  

DNI ó Nacionalidad-Pasaporte:  ______________________________________________________________  

Teléfonos de contacto (por orden de prioridad):  ______________________________________________  

Fecha de nacimiento:  ______________________  

Nombre del padre:  _______________________    Nombre de la madre:  __________________________  

 

FICHA MÉDICA: 
 

Enfermedades padecidas:  __________________________________________________________________  

Enfermedades crónicas:  _____________________________________________________________________  

Alergias:  ____________________________________________________________________________________  

¿Está tomando algún medicamento?:  _______  ¿Cuál?:  ______________________________________  

_____________________________________________________________________________________________  

Otras observaciones de interés: _______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________  

Centro de asistencia en caso de urgencias:  __________________________________________________  

Fotocopia SIP o tarjeta sanitaria: 

 

 

 

 

 

Alicante, a  _________________   de  ________________  de  ____________  


