
                
                                                                                                                           
        Desde 1995                                                                                                                                    
Ing. Jorge E. Arias, Director        Ficha Nº __________ 
 

Planilla de Inscripción 2009 
Complete y firme una planilla por cada Campista y adjunte foto tamaño carnet actualizada del mismo. 

 
Datos del Campista: 
 
1.Nombre: ____________________  ___________________  _________________  _________________   
                                1er Nombre                            2do Nombre                       1er Apellido                        2do Apellido               
 
2.Fecha de Nacimiento: _______  ______  _______  ____________________ 
                                                Día          Mes         Año             Edad (para el 31/07/09) 
 
3.Colegio: ______________________________ Nivel (Grado) que cursa actualmente( 2008-2009): ________ 
 
4.Dirección de Residencia actual: _____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
 
5.Teléfono(s): _______________  _______________  _______________  E-mail: ______________________ 
 
6. Persona con quien reside el campista: _______________________________________________________ 
                                                                                      Madre/ Padre/ Ambos/ Otro (señale nombre y parentesco) 
 
7.¿Ha participado anteriormente en Campamento La Colmena?  SI _____ NO _____ 
 
Datos de Padre y Madre: 
 
8.Nombre completo del Padre: _______________________  __________________  ________________   
                                                                         Nombre(s)                                1er Apellido                     2do Apellido             
 
9.Teléfono(s): ______________  _______________ Fax: _______________ E-mail: ____________________ 
 
10.Dirección de oficina:______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
 
11.Nombre completo de la Madre: ______________________  ___________________  __________________   
                                                                         Nombre(s)                         1er Apellido                        2do Apellido             

12.Teléfono(s): _____________  ______________ Fax: _______________ E-mail: _____________________ 
 
13.Dirección de oficina: _____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
 
14. En caso de emergencia, comunicarse con (persona autorizada y diferente de Padre y Madre):  

_______________  ________________  ________________  ______________  ____________  __________ 
      Parentesco                  1er Nombre                   1er Apellido                    2do Apellido               Teléfono              Celular 
 
15.La  correspondencia  que  La Colmena  envíe al  Campista a  futuro, debe ser  enviada a  la  

siguiente dirección postal: _______________________________________________________        Carnet # 
 



 

Campamento La Colmena        Ficha de Historia Médica 

Datos físicos del Campista 

Altura: ______  Peso: ______ Tipo de sangre: ________ Observaciones:______________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Pediatra 

Nombre(s): _______________  _______________ Apellido(s): ____________________  _________________ 

Teléfono(s): ______________  _______________  __________________ Celular: ______________________ 

En caso de que fuera necesario trasladar al niño(a) a un Centro Hospitalario, ¿cuál preferiría?: 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Historial Médico 

Indique con una “X” si ha sufrido de: 

                  Infección de oído: ____                       Sarampión: ____                                       Alergias 

               Enferm. Cardíacas: ____                            Lechina: ____                           Picada de insectos: ____ 

                               Epilepsia: ____                           Rubeola: ____                                          Penicilina: ____ 

                                   Astma: ____                            Paperas: ____                                        Otra droga: ____ 

                                                                    Otra (especifique): ____                 Otra alergia (especifique): ____ 

                                                                                                                            

¿Ha sido hospitalizado o recibido algún tratamiento psiquiátrico? (especifique por qué y en qué fecha): ______ 

_________________________________________________________________________________________ 

¿Ha sido operado o sufrido de alguna lesión severa? (especifique por qué y en qué fecha): ________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

¿Sufre alguna enfermedad crónica? (en caso de SI, especifique cuál y cómo es el tratamiento): ____________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Medicamento actual: ___________________________________________ Detalle: _____________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

¿Se rige por alguna dieta especial?: Sí: ____  No: ____  ¿En qué consiste?: ___________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

¿Sabe nadar?  Sí: ____ No: ____ 

Sólo para niñas: ¿Ha menstruado?  Sí:  ____  No: ____ 

                             En caso de que no, ¿se le ha hablado acerca de ello?  Sí:  ____ No: ____ 

                             En caso de que sí, ¿ha tenido un período regular?  Sí: ____  No:  ____ 

Observaciones: ____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

  Inscrito  en  la                                      

                                                            

                                                    Firma de quien declara y acepta los “Términos y               Cédula de Identidad 

                                                   Condiciones Generales” anexos a esta planilla 



Campamento La Colmena 

TEMPORADA DE VERANO 2009 

TÉRMINOS Y CONDICIONES GENERALES 

 
1. Campamento La Colmena organiza Temporadas de 
verano para niños, niñas y jóvenes con edades 
comprendidas entre los 6 y 16 años. El Campista 
disfrutará un programa con variadas actividades, 
permitiendo un gran crecimiento y desarrollo en las áreas 
que sean de su interés. El costo del Campamento varía 
según la duración de la temporada escogida. 
2. El pago de la temporada (cualquiera que ésta sea) 
cubre comidas, alojamiento, instalaciones, atención de 
personal, material de actividades, servicio de lavandería, 
transporte, atención médica y póliza de seguros. El 
Campista debe llevar los artículos que se le recomiende 
a través de la lista sugerida para la respectiva temporada 
en que participa. 
3. En caso de querer usar los servicios de la cantina del 
Campamento, el (los) Representante(s) enviará(n) dinero 
para el uso del Campista o dejará la autorización de abrir 
una cuenta en la misma. 
4. Para cancelar las temporadas, se acepta dinero en 
efectivo y/o cheques en bolívares de la banca nacional. 
Los pagos pueden hacerse por medio de depósito en la 
cuenta1 del Campamento La Colmena y los comprobantes 
deberán ser entregados a nuestra oficina de Caracas. 
1Cheques y/o depósitos a nombre de INVERSIONES 
4351 C.A. 
5. En caso de ocurrir un retiro o una cancelación de 
inscripción antes del 01 / 07 / 2009, el Campamento La 
Colmena reembolsará al cliente la cantidad equivalente al 
70% del monto abonado hasta ese momento; después 
de esa fecha no habrá reembolso ninguno. 
6. El Campamento La Colmena ofrece diferentes 
condiciones de pago que los Representantes pueden 
adoptar según la fecha en que sea efectuada la 
inscripción y sus posibilidades de pago. A partir del 
momento de efectuar el primer pago, se tomará al 
campista como inscrito, quedando el representante 
comprometido a cancelar la totalidad pendiente. 
7. Los Campistas pueden usar cualquier tipo de ropa 
para el Campamento; sugerimos ropa fresca, cómoda y 
es obligatorio que esté identificada con las iniciales del 
niño(a). El equipaje (que también debe estar identificado) 
puede ser dejado en la oficina de Caracas días antes de 
la temporada a la que vaya según el horario indicado. 
8. La lavandería prestará servicios a los Campistas 
durante la temporada según la programación estipulada.  
El Campamento no se hace responsable de cualquier 
daño o pérdida de ropa. 
9. El Campamento La Colmena se encargará del 
transporte de Campistas, Guías y equipaje contratando 
el servicio adecuado para tal fin. El sitio y horarios de 
salida o llegada de cada temporada serán informados 
oportunamente a cada representante. 
 

 
 
 
10. Campamento La Colmena, sus dueños y directores se 
reservan el derecho de retirar de nuestro programa a 
aquel Campista cuya conducta sea inapropiada, en 
violación de la política del Campamento o perjudicial al 
Campamento La Colmena o a su comunidad. En tal caso, 
no se devolverá el depósito por la inscripción del 
Campista. 
11. Las actividades realizadas dentro del Campamento 
La Colmena son esencialmente de orden físico y sobre 
ellas el representante del Campista declara su 
conocimiento y libera de responsabilidad al Campamento 
La Colmena. No obstante, cada participante está 
amparado por una Póliza de Seguros cuya cobertura es 
la siguiente: 

 Gastos Médicos hasta                    Bs.   3.000,00 
 Invalidez Permanente                     Bs. 10.000,00 

       Muerte Accidental                           Bs. 10.000,00 
12. Hago constar que conozco y acepto los principios 
filosóficos y condiciones de cobertura de la Póliza de 
Seguros del Campamento La Colmena. 
13. Declaro que los datos físicos y médicos del niño 
suministrados en la planilla anterior son correctos y 
suficientes, por lo tanto no existe ninguna condición 
especial médica ni información adicional de importancia 
a la hora de aplicar algún tipo de tratamiento al niño por 
el médico que esté a cargo en la temporada que asistirá 
al Campamento La Colmena. 
14. En caso de Conmoción Civil y que Campamento La 
Colmena se vea imposibilitado de prestar el servicio de 
Temporada Vacacional se reintegrará al representante 
un 50% del monto cancelado para la fecha, el 50% 
restante se le reconocerá al representante como crédito 
a disfrutar durante el año 2010. 
15. Declaro conocer que durante el desarrollo de las 
Temporadas son tomadas fotografías para colocación en 
la página web de La Colmena y para la venta como 
recuerdo final. De igual manera autorizo a Campamento 
La Colmena para utilizar dichas imágenes en futuras 
piezas publicitarias alusivas a La Colmena. 
 
 
 
Nota: Este detalle de Términos y condiciones 
generales,  constituye y es extensión de la Planilla de 
Inscripción. 
 

 

Atentamente, Campamento La Colmena. 

 


