
TERMALISMO 2018
Para personas mayores de Castilla y León

PLAZOS DE PRESENTACIÓN DE SOLICITUDES
Desde el día 15 de Diciembre de 2017

al 15 de Enero de 2018

BALNEARIOS
NÚMERO DE PLAZAS OFERTADAS

BALNEARIOS NÚMERO DE PLAZAS PRECIOS

Balnearios Nº de Plazas nPrecios
Corconte 680 348
Ledesma 420 394
Palacio de las Salinas 600 394
Retortillo 475 382



IMPRESO SOLICITUD

Datos de identificación de los solicitantes
Socio del Club de los 60						    
Apellidos y nombre…………………………		
NIF…………………………………………..
Domicilio…………………………………….
Localidad…………………………………….
Provincia……………………………………...
Código Postal…………………………………
Teléfono……………………………………….
Correo electrónico……………………………

Declaro responsablemente que conozco y acepto las normas de participación en el programa de termalismo. 
Declaro responsablemente que me valgo por mí mismo para las actividades de la vida diaria, que no presento alteraciones 
de comportamiento que impiden la convivencia y que no padezco enfermedad infecto-contagiosa activa.
AUTORIZO el uso de estos datos con fines estadísticos, así como la comunicación de mis datos a los balnearios que par-
ticipan en el Programa de Termalismo de Castilla y León, de conformidad con el artículo 11.1 de la Ley Orgánica 15/1999, 

de 13 de diciembre, de Protección de Datos. 

Firma solicitante 1:
Acompañante, amigo del Club						    
Apellidos y nombre…………………………		
NIF…………………………………………..
Domicilio…………………………………….
Localidad…………………………………….
Provincia……………………………………...
Código Postal…………………………………
Teléfono……………………………………….
Correo electrónico……………………………

Declaro responsablemente que conozco y acepto las normas de participación en el programa de termalismo.
Declaro responsablemente que me valgo por mí mismo para las actividades de la vida diaria, que no presento alteracio-
nes de comportamiento que impiden la convivencia y que no padezco enfermedad infecto-contagiosa activa.
AUTORIZO el uso de estos datos con fines estadísticos, así como la comunicación de mis datos a los balnearios que par-
ticipan en el Programa de Termalismo de Castilla y León, de conformidad con el artículo 11.1 de la Ley Orgánica 15/1999, 
de 13 de diciembre, de Protección de Datos. 

Firma solicitante 2
Otro/s Solicitante/s (hijos/as  o persona tutelada con discapacidad):
(1)Nombre y apellidos_____________________________ DNI_________________

(2)Nombre y apellidos_____________________________ DNI_________________
Declaro responsablemente que conozco y acepto las normas de participación en el programa de termalismo.
Declaro responsablemente que me valgo por mí mismo para las actividades de la vida diaria, que no presento alteracio-
nes de comportamiento que impiden la convivencia y que no padezco enfermedad infecto-contagiosa activa.

Firma (1):						     Firma (2):	
Fecha de la solicitud: a………..de…………….de 20..
De conformidad con lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos, la Gerencia de Servicios Sociales 

le informa que los datos aportados en este formulario serán incorporados a un fichero de datos de carácter personal, constituido con la finalidad de gestionar 

los datos de los participantes en los programas de termalismo. Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en los términos 

establecidos en la citada Ley,

MESES CON TURNOS

Marcar con una x la preferencia
Se deberá solicitar un  mínimo de dos balnearios, 

indicando el mes de preferencia.

•	 Incluido el 10 % en concepto de IVA en el momento de expedir la factura. 

      Necesito autobús para transporte. Este servicio sólo será posible si se 
completa un autobús por balneario.

SALIDAS Y LLEGADAS: Los puntos de recogida y llegada están indicados 
en las correspondientes rutas de cada balneario siempre que haya como míni-
mo 8 personas. Asimismo podrán organizarse otras paradas en ruta cuando lo 
soliciten, como mínimo 8 personas, siempre que la parada se encuentre dentro 
del itinerario programado y no lo modifique. Si no existe un mínimo de 8 perso-
nas no se establecerá parada, aunque el autocar pase por el lugar solicitado.
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