_ Sindicato Unico del Personal Aduanero de la Republica Argentina

SUPARA

"SEMANA SANTA EN

NECOCHEA 2925”
COMPLEJO 1° DE JUNIO

ACTIVIDAD ORGANIZADA PARA HIJOS DE ADUANEROS DE 5 A 15 ANOS

DEL 15 AL 19 DE ABRIL

Salida del Micro:

Tacuari 560 (CABA). Martes 15 de abril a las
23:30 hs.

Regreso del Micro:

Tacuari 560 (CABA). Sabado 19 de Abril a las
23:00 hs. aproximadamente.

Alojamiento:

En Cabanas totalmente equipadas en el
Complejo 12 de Junio (SUPARA) ubicado en Av.
10 y 195 Necochea, Prov. de Buenos Aires.
Cuenta con juegos infantiles, quinchos, canchas
de futbol, locutorio y nuestros hijos tendran la
exclusividad de un quincho cerrado.

Costo y Forma de Pago:
No Afiliados: 380.400 Pago al contado.

Afiliados: $190.200 Descuento por planilla de
haberes.

1 Hijo: 2 cuotas de $95.100 c/u.

2 Hijos: 4 cuotas de $95.100 c/u.
DEL COSTO DEL VIAIJE

Incluye:

Traslados, hospedaje, pensidon completa,

merienda, todas las actividades, excursiones y
paseos.

Reservas: Las reservas quedaran efectivas en
el momento de entrega del cupdén de
inscripcidon, autorizacion y presentacion del
certificado médico.

CIERRE DE INSCRIPCION: LUNES 8 DE ABRIL

Actividades: Actividades de aventura, recreativas e integrativas durante el dia y la noche a cargo de profesores

de Ed. Fisica con amplia experiencia, trekking, tirolesa, pesca, cocina rustica, paseos por la ciudad, grutas y puerto.

Fiesta de despedida, fogdn final.

Secretaria de Deportes y Recreacion
deporte@supara.org.ar, Tel: 4339-0500 int. 323




Listado de Elementos

Elementos de vestir: (Ropa con nombre) No Puede Faltar:

* 2 Pantalones largos * Ropa para dormir

* 2 Pantalones y buzos * Protector solar

* 2 Pantalones cortos * Repelente

* 4 Remeras * Linterna (con pilas de repuesto)

* 4 Mudas de ropa interior * Mochila pequeia para trekking

* 2 Pares de zapatillas * Malla

* 1 Par de ojotas

* 1 Campera liviana o de lluvia Guardar los elementos en una bolsita
* Gorro para sol individual e identificable.

Elementos de higiene: .
Elementos utiles:

* Toallay Toallon

) y * Papel y lapicera
* Peine i ;
* Instrumento musical (opcional)

* Cepillo de dientes y pasta dental * Juegos de mesa

* Shampoo y jabon
* Cantimplora o botella para liquidos

IMPORTANTE

Se recuerda a los sefiores padres que el nifio debera traer consigo el Documento Nacional de Identidad y la
credencial de la Obra Social (fisica) o fotocopia de la misma (en caso de ser virtual) y entregarlos en el
momento de la salida, en un sobre con nombre y apellido.

Informes e Inscripcidon: Sede Central, Tacuari 560, Secretaria de Deportes y Recreacion, en el horario de 10 a 17
hs., tel. 4339-0500, int. 323.

X Coordinacion Profesor Campitelli - Celular: 15.5821.4098
INSCRIPCION Y AUTORIZACION
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Cantidad de Nifos
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AUTORIZO A MI HIJO/A A PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES RECREATIVAS Y DE AVENTURA A REALIZARSE EN “NECOCHEA”.
AUTORIZO AL PERSONAL A DISPONER LA ATENCION MEDICA EN CASO DE ACCIDENTE.

Indicar:
Cobertura Médica que posee y Centros de AteNCION IMEICA: .....cccviiiiiiiriee et te st st et et et e eaesere st steseess e senseseans

Enfermedades, medicacion prescripta, ObServacion@s MEMICAS: .......cc.civerieceeieceeeeeecee ettt ete st se et es et s e etesbe st e enbebaesseseneens

Firma del padre que autoriza Aclaracién



