
¿TOMA MEDICACIÓN? (En caso afirmativo, medicamento y tomas)

...................................................................................................................................................................

ALERGIAS O INTOLERANCIAS (En caso afirmativo, especifique)

...................................................................................................................................................................

DIESTAS ESPECIALES (En caso afirmativo, especifique)

...................................................................................................................................................................

OTRAS OBSERVACIONES Y ¿QUÉ HACER SI SURGE UN BROTE O ATAQUE?

......................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

SÍ                 NO

SÍ                 NO

SÍ                 NO

NOMBRE Y APELLIDOS:...............................................................................................................................................................................

FECHA DE NACIMIENTO:.........../.........../...........    EDAD:.................    DNI (SI TIENE):.........................................................................

CENTRO ESCOLAR:.......................................................................................................................................................................................    

DOMICILIO:......................................................................................................................................................................................................

CÓDIGO POSTAL:........................ LOCALIDAD:.................................................................. PROVINCIA:.................................................

SEXO:            FEMENINO              MASCULINO

NUBRANATURA VEGAQUEMADA
NubraNatura
Día de Aventura en Vegaquemada

En calidad de padre/madre/tutor autoriza a _______________________________________________________

a asistir a la actividad solicitada, de acuerdo con las condiciones generales que se detallan en la siguiente página.

Manifiesto que es apto para acceder a la actividad y que no padece ninguna enfermedad infecto-contagiosa que lo

impida. También autorizo las decisiones médico-quirúrgicas que fuesen necesarias adoptar en caso de extrema

urgencia, bajo la adecuada dirección facultativa y DECLARO ser ciertos los datos arriba indicados.

NOMBRE Y APELLIDOS PADRE/TUTOR:..................................................................................................................................................

NOMBRE Y APELLIDOS MADRE/TUTORA:...............................................................................................................................................

TELÉFONOS: PADRE/TUTOR..................................................................MADRE/TUTORA.....................................................................

EMAILS: PADRE/TUTOR...............................................................................................................................................................................    

                 MADRE/TUTORA............................................................................................................................................................................

DATOS DE CONTACTO (padre/madre/tutor/a):

DATOS MÉDICOS DEL PARTICIPANTE
*Es MUY IMPORTANTE que esta información sea lo más completa y actualizada posible, además de adjuntar

informe médico si es necesario.

HOJA DE INSCRIPCIÓN
FECHAS:................................................................................................

NV1: CASTELLANO 28 junio al 2 de julio

DATOS DEL PARTICIPANTE:

N U B R A ,  P Z A  S A N  M A R C O S  2 ,  1 º B
2 4 0 0 1  L E Ó N  -  9 8 7  1 0 6  3 6 5

W W W . N U B R A . E S  -  I N F O @ N U B R A E D U C A C I O N . E S

Se debe adjuntar a esta hoja de inscripción FOTOCOPIA DE LA TARJETA SANITARIA o de SEGURO PRIVADO. 

F I R M A  P A D R E / M A D R E / T U T O R

E N  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A  . . . . . . . .  D E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D E  . . . . . . . . . . . . .

CONSENTIMIENTO:

*POR FAVOR, RELLENAR TODO EN MAYÚSCULAS

NV3: CASTELLANO 12 al 16 de julio

NV5: CASTELLANO 26 al 30 de julio

NV2: CASTELLANO 5 al 9 de julio

NV4: CASTELLANO 19 al 23 de julio NV6: CASTELLANO 2 al 6 de agosto



NUBRANATURA VEGAQUEMADA

CONDICIONES

N U B R A ,  P Z A  S A N  M A R C O S  2 ,  1 º B
2 4 0 0 1  L E Ó N  -  9 8 7  1 0 6  3 6 5

W W W . N U B R A . E S  -  I N F O @ N U B R A E D U C A C I O N . E S

 La inscripción debe ir acompañada de 50€ en concepto de RESERVA NO REEMBOLSABLE bajo ninguna circunstancia. Esta reserva se empleará para

cubrir gastos iniciales de gestión, reserva de actividades y de plaza en destino.

El ingreso se efectuará en la cuenta de Abanca. ES33 2080 0980 8355 0001 8391 con concepto NOMBRE DEL PARTICIPANTE seguido del CÓDIGO DE
FECHA CORRESPONDIENTE. Ejemplo: Javier Gutiérrez Rodríguez NV5
 La ficha de inscripción, justificante del ingreso y fotocopia de Tarjeta Sanitaria deberán enviarse por email a info@nubraeducacion.es a la espera de

confirmar plaza por parte de Nubra. 

 El resto del importe del programa contratado se abonará según los plazos acordados y siempre 30 días antes del inicio.

 Pagos fuera de plazo supondrán la cancelación de la inscripción sin derecho a reclamación ni reembolso alguno.

 No se considerará ninguna inscripción que no venga acompañada de la correspondiente reserva.

Cancelaciones o modificaciones deben comunicarse por escrito a través de info@nubraeducacion.es
 Las penalizaciones en caso de cancelación serán: 100% del importe en todos los supuestos.
Al inicio de la actividad, deberán presentarse los participantes con su documentación original y en vigor.
Se tomará la temperatura antes de entrar en el autobús o instalación por personal. En caso de febrícula, NO PODRÁ ACCEDER al campamento por lo

que padre/madre/tutor deberán encargarse de la recogida del participante para su vuelta a casa.

Es obligación del alumno/a (sus padres o tutores si es menor de edad) informarse de todo lo que está incluido en el programa y saber en qué

condiciones se va a desarrollar.      
Todos nuestros cursos incluyen un seguro de accidentes y de responsabilidad civil.
En el supuesto de que el/la alumno/a se encuentre en situación de necesitar tratamiento médico o ser internado y/o intervenido, sin haber podido

localizar el padre/madre/tutor, en los menores de edad, queda autorizada la dirección del curso para tomar las medidas que considere más oportunas por
el bien del alumno/a, renunciando a formular reclamación alguna por posibles consecuencias de las mismas.

Se concede a Nubra permiso para usar en el futuro todos aquellos materiales fotográficos o de otro tipo en que apareciese el participante, para

promoción o publicidad de sus programas. Asimismo, este material será publicado con la mayor brevedad posible de cara a que los
padres/madres/tutores puedan hacer un seguimiento del viaje. En caso de oponerse marque la casilla       .        

Aquellas diferencias o reclamaciones que, a juicio de los estudiantes o sus padres, se observen en los programas, deberán ser puestas de manifiesto

inmediatamente a los monitores, para así buscar y ofrecer una solución satisfactoria lo antes posible. Cualquier reclamación que no se haya comunicado
durante el programa no tendrá validez.

Los padres, madres o tutores de los menores están obligados a informar a los participantes de las normas del programa, las cuales tienen que ser

respetadas en todo momento.

Comportarse de manera respetuosa con los compañeros de programa, los monitores de Nubra, con el personal de la instalación y con otros usuarios de

la misma si los hubiere.

No se permitirá ningún tipo de agresión hacia compañeros, los monitores de Nubra, con el personal de la instalación y con otros usuarios de la misma si

los hubiere.

Cumplir la normativa vigente: 

No se permitirá el consumo de alcohol, tabaco u otras sustancias nocivas para la salud y/o ilegales. 

Cualquier tipo de agresión verbal o física.

Robos o hurtos.

Actos vandálicos. 

Respetar los horarios establecidos por los monitores de Nubra durante el programa. 

La higiene personal y el orden son muy importantes y se cuidarán en beneficio de la convivencia de todos.

Las actividades son mixtas, excepto el uso de baños y vestuarios.

Durante la realización de las actividades no está permitido el uso de teléfonos móviles, videoconsolas u otros dispositivos electrónicos y similares.

Cada día dispondrán de un tiempo determinado para el uso de estos aparatos.

No está permitida la posesión de ningún tipo de utensilio cortante o puntiagudo.

Nubra no se hace responsable de la pérdida, deterioro o robo de artículos de valor.

El control disciplinario será responsabilidad del personal de Nubra. En el caso de que se produzca una falta grave se podrá expulsar al alumno/a del

programa. Se notificará a la familia del alumno/a. Los costes de esta expulsión y/o todos aquellos costes generados por la falta grave correrán a cargo

del estudiante y su familia (desplazamientos, daños materiales causados, etc.).

Se considera falta grave el no cumplimiento de cualquiera de las normas indicadas anteriormente.

En caso de expulsión no se tendrá derecho a devolución del importe del programa.

En caso de abandono voluntario de la actividad no se tendrá derecho a devolución del importe del programa.

En caso de que el alumno/a se ausente temporal o permanentemente del programa se reflejará por escrito con la autorización pertinente del padre,

madre y/o tutor/a.

Entender que los monitores de Nubra son responsables de la seguridad de los participantes por lo tanto todas las normas o directrices que indiquen

deberán ser respetadas y llevadas a cabo en todo momento. 

GENERALES Y DE PAGO

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

ESTANCIA
 

La Organización, podrá modificar o anular total o parcialmente cualquier curso, si las circunstancias así lo requieren, ofreciendo al alumno un programa de
calidad equivalente o superior al contratado.         

1.

2.

3.

4.

5.

6.

NORMAS DEL PROGRAMA

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

LEY DE PROTECCIÓN DE DATOS

De conformidad con lo establecido en la Ley 3/2018 del 5 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos de que todos los datos
facilitados serán incorporados a un fichero cuya titularidad corresponde a NUBRA Educación y Aventura S.L., con CIF B24618001 y domicilio social en Plaza
de San Marcos 2, 1º B (León). Los datos recogidos se utilizarán para la atención adecuada del alumnado participante en la actividad inscrita. Dicho fichero se
encuentra debidamente inscritos en el Registro de la Agencia de Protección de Datos. Podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación, cancelación y
oposición al tratamiento de sus datos personales, en los términos y condiciones previstos en la normativa vigente, mediante comunicación escrita al
domicilio social de NUBRA S.L.

F I R M A  P A D R E / M A D R E / T U T O R

E N  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A  . . . . . . . .  D E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D E  . . . . . . . . . . . . .

NubraNatura
Día de Aventura en Vegaquemada


