


MADRID SNOWZONE

PROGRAMA SNOWKIDS
G A 5 ANOS)

4 - RAZONES POR LAS QUE ELEGIR ESTE PROGRAMA

# Disefiado especificamente para nifies de 3 a S afios.
# Primer contacto con la nieve.

* Entorno controlade y sequre.

* Aprendizaje y diversién.

* Juegos y talleres educativos.

# Monitores especializados.

# A +an sole IS minutos de Madrid.
* Foto de grupe.
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2 - METODOLOGIA Y OB)ETIVOS

# Favorecer la creacién de hébitos y normas bésicas de convivencia.

# Inculcar el respeto hacia si mismo, hacia los demds y hacia las
hormas.

* Fomentar la creatividad y la imaginacién.

3 - ORGANIZACION

¥ Grupos reducidos.
# Emisién de video educativo.

casco).
# Desarrolle de S dindmicas de una duracién de aprox 10 min.

# Tiempo para fomar su tentempié.
# Alquiler de todo el material necesario (chaqueta, pantalén, botas y
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L - AGENDA PROVISIONAL

PROGRAMA SIN TALLER EDUCATIVO PROGRAMA (ON TALLER EDUCATIVO

Lleéc)ada a Madrid 10-00 Uegada a Madrid

wZone. wZone.

10:00

10:30 a

;?léo A Cambio de ropa. B Cambio de ropa.
12:IS )C/asrgmz-de repa 12:1S a Cambio de ropa.

12:30
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f's - Tevimas |

v y ¢ Los animales de |a nieve.
Conocerdn los animales que habitan en la nieve,
aprenderdn a respetar y cuidar el medio ambiente.

¥ E| mufiece de nieve.
Creardn un mufieco de nieve en equipo, aprendiendo
dindmicamente en un medio nueve.

 #rlos esquimales.
" Visitardn un igla y descubrirdn cdmo viven los es-

quimales.

¥r Las estacjones.
Viajardn a fravés de cada una de las 4 estaciones,
conociende sus caracteristicas mds destacadas.

P o W E| ciclo del aqua.
@ Redlizaran diferentes pruebas, con las que apren-

ST derdn los cambios de estade del agua.

¥ Primer contacto con el esqui
Tras estas sencillas lecciones, iniciarse en la practi-
ca del esqui serd mucho més fdcil y atractive.
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6 - TARIFAS

2h 30 min (con meniter)
Sesién educativa + Dindmica en pista:

3h 30 min (con menitor)
Sesién educativa + Dindmica en pista + Taller:

OTROS SERVICIOS

* GUICI n+es

&

+ Calcetines:

&

* AU'I'OCQ r:

ConsuHar.

+ Comida.

Consultar.

* KQ r+5:

Consular.

* Bo'era:

Consultar.




(ONDICIONES GENERALES

FORMA DE PAGO

Para poder garantizar la fecha solicitada, serd necesario ingresar un depésito de H00€ y enviar por fax el
comprobante del ingreso. Este depésito fendra que haberse realizado como fecha limite con un mes de an-
telacién a Iajornada contratada. En el case de reservas cuyo importe {otal no ||e9ue a 400<, ¢ ingresd serd
del S0% del total de la factura. Madrid SnowZone no se haré responsable de las reservas que ne cumplan
este requisito.

Ne Cuenta: 2100 S712 79 0200021743 (La Caixa) a nembre de Intrawest Spain, S.L

Ne Fax: 41 - 648 2| 0 (enviar comprobante de pago).

Con una antelacion de 3 dias a la fecha contratada, se ingresard el resto del importe total de la reserva.

MUY IMPORTANTE

. Una vez se haya realizade la reserva y con un minime de 30 dias antes del evento habra que enviar el docu-
mento de CONFIRMACION DE RESERVA que se adjunta firmade por el responsable del grupo, o en su defecto
una confirmacién via correo electrénico. Para el buen desarrolle de la actividad y la perfecta organizacion es
imprescindible que recibamos este documento en el plazo establecido.

. Se recomienda que cada alumne porte una mechila donde pueda quardar sus cosas ordenadamente. Noso-
tros les facilitaremos un lugar donde dejar las pertenencias de todo el grupo. Madrid ShowZone no se res—
pensabiliza de los objetos perdides.

GASTOS DE CANCELACION DEL GRUPO

. Si se produjera la cancelacion total de la reserva, se perderia en cualquiera de los casos el importe integre
del depésito en concepto de gastos administratives y operativos.

. En caso de cancelacién parcial, es decir, vinieran menos nifios de lo reservade en un principio, se cobraria el
25% del total del importe de lo reservado en concepto de qastos.

. Si se Produjera un cambio de fechas durante los IS dias antes del evento, se perderia en cualquier caso el
importe integro del deposito en concepto de gastos administratives y operatives.
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AUTORIZACIONES (q prellenar por los Fadrps)

SNOWKIDS

Auterizo a mi hijo/a a realizar la excursién a Madrid SnowZene que tendrd lugar
el dia de de 201...

Consiste en una sesién educativa con distintos talleres y jueqes en la que su hijo/a disfrutaré de una experiencia inolvidable
aprendiende céme viven en la nieve animales y persenas y cudles son sus costumbres. Descubrirdn la magia del frio y su efecto
en el agua.

Estas actividades las realizardn en un entorno contrelade y sequre. Desde la llegada, expertos monitores.

LA ACTIVIDAD QUE VA A REALTZAR EL NIN@ TIENE UN COSTE DE: ......... euros.

IMPORTANTE: EN CASO DE QUE SU HIJO TENGA ALGUNA DISCAPACIDAD, MINUSVALTA O LESION,
SE RUEGA PRESENTAR INFORME MEDICO PARA EVALUAR LAS NECESIDADES QUE PUEDA TENER

PARA REALTZAR ESTA ACTIVIDAD.

En esta excursién se les facilitara fedo el material necesario para la préctica del esqui excepto los guantes. Incluye: Chaquetq,
pantalén, botas, esquis, bastenes y casco. En case de ne tener guantes impermeables para la nieve pedrdn adquirirles en las ins-
talacienes a un precio adicional de S euros.

SOLO EN EL CASO DE LOS CENTROS DE ENSENANZA QUE ELTJAN LA ACTIVIDAD CON LA OPCION A COMIDA:
Informo que mi hijo/a tiene alergia o intolerancia a los siquientes alimentos:

Fde.

Padre/ Madre o Tutor
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(ONFIRMACION DE RESERVA

ATENDIDO POR EL COMERCTAL:
FECHA DE VISITA / / HORARTO DE VISITA a

DATOS DEL (ENTRO

NOMBRE DEL CENTRO:

DIRECCION- A
POBLACION: PROVINCIA: CLF

TELEFONO: TANO MOVIL: FAX:

E-MAIL:

NOMBRE DEL COORDINADOR DE GRUPO:

DETALLES DE LA ACTIVIDAD

Comida:

& ©

Para una correcta organizacién de la actividad serd necesario que se
adjunte un listade con los siquientes datos sobre cada alumno:

SNONK|DS G a 5 afios) OTROS SERVIiOS
Servicio de Autocar:

Dates del alumne:

Nombre y Apellidos ~ Edad  Actividad  Discapacidad / Alergia

G
Snewkids




