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Delegación de Bienestar Social, Familia y Juventud
	CONVOCATORIA DE CAMPAMENTOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD DIVERSA Y/O ENFERMEDADES RARAS 2025




ANEXO I  -  SOLICITUD 
	DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

	Nombre de la Entidad:

	C.I.F.:
	Número de socios (obligatorio):

	Código Postal:
	Teléfono:

	Nombre y Apellidos del/de la representante legal:

	Correo electrónico de la dirección electrónica habilitada a los efectos de notificaciones:




	PARTICIPANTES

	TIPO DE DISCAPACIDAD O ENFERMEDAD
	NECESIDAD DE LA FAMILIA (según las referidas en el objeto de la Convocatoria)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Elija tres turnos siguiendo un orden de preferencia del turno del 1 al 3 (siendo1 el de mayor preferencia):

	ORDEN DE PREFERENCIA
	TURNOS

	
	25, 26 y 27 de abril

	
	9, 10 y 11 de mayo

	
	23, 24 y 25 de mayo

	
	6, 7 y 8 de junio

	
	15, 16 Y 17 agosto

	
	22, 23 y 24 de agosto

	
	5, 6 y 7 de septiembre

	
	19, 20 y 21 de septiembre

	
	26, 27 y 28 de septiembre

	
	3, 4 y 5 de octubre
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