
              CAMPUS VERANO 2026 
                     MARQUE CON UNA X LA SEMANA CORRESPONDIENTE: 

 
             1ª semana (del 22 al 26 de Junio) _____ 2ª semana (del 29 Junio al 3 de Julio) _____ 

 
3ª semana (del 6 al 10 de Julio) ____ 4ª semana (del 13 al 17 de Julio excepto 16) _____ Precio 

especial por festivo.   
 

                                     5ª semana (del 20 al 24 de Julio) _____ 6ª semana (del 27 al 31 de Julio) _____ 
 

AGOSTO Y SEPTIEMBRE SE CONFIRMARÁ CON ANTELACIÓN, SI HAY DEMANDA SUFICIENTE 
 

1ª semana (del 3 Agosto al 7 excepto 05) _____   Precio especial por festivo.     
 

                2ª semana (del 10 Agosto al 14) ______   3ª semana (del 17 agosto al 21) ______   
 

4ª semana (del 24 agosto al 28) _____         5ª semana (del 31 Agosto al 4 septiembre) _______    
 

APELLIDOS: _________________________________________________________________________________________________ 

NOMBRE: _________________________________________________________  

DNI N.º ______________    FECHA NACIMIENTO: ________________________ HERMANA/O EN EL CAMPUS: SI________     NO_____ 

DIRECCIÓN: _________________________________________________________________________________________ 

LOCALIDAD _________________________ CÓDIGO POSTAL______________ SOCIO:  SI _____ NUM.   ______    NO _____  

TELEFONOS DE CONTACTO_______________________________ email: _____________________________________  

OBSERVACIONES (Comunique toda enfermedad, tratamiento...) __________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

SOCIO/A: Marque con una X la casilla que corresponda 

Horario Servicio Precio semana normal Precio semana festiva X 

9:00-14:00 Sin comida 60 € 48 €  

9:00-16:00 Con comida 80 € 64 € 
 

 

 
NO SOCIO/A: Marque con una X la casilla que corresponda 

Horario Servicio Precio semana normal Precio semana festiva X 

9:00-14:00 Sin comida 85 € 68 €  

9:00-16:00 Con comida 115 € 92 € 
 

 

 
SERVICIO DE ACOGIDA TEMPRANA: SI________            NO_____        (1 € por día) _____ 
 
DESCUENTO A PARTIR DEL SEGUNDO HERMANO/A DE 5 € (4 € semana con festivo) 
 
Real Nuevo Club Náutico de S/C de La Palma (CIF G38014957) sito en la C. A. Pérez de Brito, 9 (38700) S/C de La Palma – Provincia, Santa Cruz de 
Tenerife. Telf. 922.411. 935- Email: rcnlapalma@gmail.com  
El tutor firmante declara aceptar las normas que regirán la actividad, así como la programación del Campus y aquellas genéricas de 
funcionamiento del Real Nuevo Club Náutico de Santa Cruz de La Palma. 
El tutor firmante se compromete, en caso de incidencia, a cumplimentar el protocolo de actuación fijado por el seguro de responsabilidad civil 
y/o accidentes suscritos para la actividad. En caso contrario, quedaría fuera de cobertura, eximiendo de responsabilidad alguna al RNCN La 
Palma. 
 
Firmo y acepto 
Fdo. Tutor 
DNI 
 
 
En _________________________________ a __________________________________ de 2026. 

 
 

REAL NUEVO CLUB NÁUTICO 
SANTA CRUZ DE LA PALMA 

Fundado en 1904 
Medalla de Oro de la Ciudad 

Medalla de la Isla de La Palma 
Medalla de Oro de Canarias 

mailto:rcnlapalma@gmail.com

