
PROGRAMA DE AULAS ABIERTAS VERANO 2025 
 

  AlianzA, Servicios Socioculturales y a la Comunidad, con este programa de 
Aulas Abiertas en Verano, ofrece a los niños entre 3 y 12 años la posibilidad de 
aprender jugando durante aquellos “días sin cole”, con programas y horarios que 
permitan la conciliación con la vida laboral y familiar de los padres, y el disfrute de 
los más pequeños.  

Se organizan campamentos y actividades en donde los niños disfrutan de 

talleres, excursiones, juegos y espectáculos, así como de una gran variedad de 

actividades deportivas, culturales, artísticas y ambientales. 

 Además de estas actividades, durante los periodos no lectivos realizaremos:  
 
 Excursiones  semanales 
 Refuerzo Escolar  
 Dinámicas  
 Juegos  
 Talleres…  
 Mucha, mucha DIVERSIÓN  

 

 PLAZAS  
 

Nuestras plazas son limitadas, y por riguroso orden de inscripción. Reserva tu plaza YA 

en www.alianzaocio.com o en nuestras oficinas en Colindres, Junto a Correos. Niñ@s edades 

entre los 3  y los 12 años de edad. 

 

 RECOMENDACIONES  
 
✓ Enviar a los niñ@s con ropa cómoda y que les permita movilidad.  

✓ Si algún niñ@ se está medicando, han de comentárselo a l@s monitor@s  

✓ Si algún día no recoge al niñ@ la persona habitual deberán indicarlo al inicio de la 
actividad.  

✓ Si el niñ@ se queda hasta el final es recomendable llevarle la comida en un Tupper. 
(que se pueda meter al microondas y NO sea de CRISTAL. 

✓ Llevar una mochila con algo para comer a media mañana como galletas, bebible, 
fruta...  
 

 PERIODOS Y TARIFAS 
 
➢ Junio: 25 al 30 junio: horario de 7:30 a 16:00 _________________________50€ 
➢ Julio y Agosto: 1 al 31: horario: 7:30 a 16:00___________________________ 140€/mes 
➢ Septiembre: 1 al 10 de Septiembre: 7:30 a 16:00 _______________________75€ 
➢ DÍA SUELTO: 15€/Día/niñ@ 
➢ SEMANA: 60€/NIÑO (lunes a viernes consecutivos) 
➢ QUINCENA: 95€ (Consecutiva) 

 



NOMBRE Y APELLIDOS NIÑO/A: 
_____________________________________________________________________  
 

 EDAD DEL PARTICIPANTE: 
_____________________________________________________________________  
 

 FECHA DE NACIMIENTO: 
________________________________________________________________________  
 

 DNI: _____________________________________________________________________  
 

 PERIODOS EN LOS QUE SE 
INSCRIBE:___________________________________________________________  
 

 DATOS A TENER EN CUENTA:  
 
oALERGIAS:_________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________  
 
oMEDICAMENTOS: _____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
______________________________  
 

 NOMBRE DEL PADRE:________________________________________ DNI: ___________________________  
 

 NOMBRE DE LA MADRE:________________________________________DNI: __________________________  
 

 TELÉFONOS DE CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA:  
 
o MÓVIL: ___________________________  

 
o FIJO: ___________________________  

 
*MAIL:____________________________________________________________________________________ 
 

 PERSONA QUE RECOGE AL NIÑ@:____________________________________- 
DNI____________________  
 

 OBSERVACIONES: 
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
______________________________ 
 
 
 
 
 



 
Don/ña_______________________ con DNI_______________________, autorizo a mi hijo/a 
_______________________ a participar en el campamento los meses de junio a septiembre ambos 
inclusive.  
 
 
Autorización para la realización de fotos y video.  
 
 

Conforme a La Ley de Protección de Datos nos vemos obligados a disponer 
de autorización paterna/materna o de un tutor legal para LA REALIZACIÓN DE 
FOTOGRAFÍA Y VIDEOS, así como la publicación de las mismas en la memoria 
pertinente, inclusive la difusión de algún CD o tríptico de la propia empresa, por lo 
que solicitamos su consentimiento para publicar imágenes en las cuales aparezcan 
individualmente, o en grupo, sus hijos/as mientras realizan distintas actividades 
propias del proyecto, del cual sus hij@s son participes.  

 
Don/Dña.:………………………………………………………………………………… 
D.N.I.:……………………. . 
 
Padre/madre/tutor del alumno/a …………………………………………………………………..doy 
mi consentimiento para UTILIZAR LAS IMÁGENES DE MI HIJO/A TOMADAS EN 
CUALQUIER ACTIVIDAD REALIZADA DURANTE EL PROGRAMA DE AULAS 
ABIERTAS VERANO 2015. Así mismo estoy informado sobre la protección de los 
datos de carácter personal y su gestión por parte de la ALIANZA, SERVICIOS 
SOCIOCULTURALES Y A LA COMUNIDAD. 
  
 
EN……………………………….. , a………… de………. …… de 2025  
 
 
 El Ingreso de la liquidación para participar en el programa de aulas abiertas 
verano 2025 se realizará en: LA CAIXA: ES44 2100 4344 1102 0009 7522. En 
cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999. De Protección de Datos de Carácter 
Personal, se le informa que los datos personales recabados para tramitar la 
presente solicitud serán tratados de conformidad con la normativa vigente y con la 
única finalidad de tramitar la solicitud de la presente actividad.  
 
  
 


