SOLICITUD DE INSCRIPCION FOTO

(iNO OLVIDAR FIRMAR RECIENTE
AUTORIZACION AL DORSOQ!) :

Vacuna de alergia: Si....... No.......

¢Alergia a MEDICAMENTOS O ALIMENTOS?
¢Algun otro problema alérgico o no o enfermedad?
(dificultades de relacion, suefo, control de esfinteres,
fobias, sabe nadar, etc....)

¢ Ha estado antes en este campamento?

¢,Cuando?:

INFORMACION Y RESERVA DE PLAZAS
TIf: 648 26 21 40

Enviar:

*Solicitud de inscripcion (FIRMADA AL DORSO)
*Fotocopia de transferencia bancaria

*Informe de Alergia

*Fotocopia cartilla de Seguridad Social
*Calendario de vacunacion,

FUNDACION CADERIA
A/a Sra. Isabel Mendo

c/Melliza 29
41701 Dos Hermanas, Sevilla.

N° Cuenta bancaria de la Fundacion CADERIA:
20858199670330010843

Fecha limite: 1 de Junio de 2010.

ORGANIZAN:

U.G.C. Intercentros Valme/Rocio de Alergologia

Sevilla.

FUNDACION C.A.D.E.R.LA.
Colectivo de Estudios y Recursos Informativos
Alergoldgicos.

PATROCINAN:
, AN
sealcCc

AlergoSir

Con la colaboracién
de la INDUSTRIA
FARMACEUTICA

~ A

JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD

CAMPAMENTO
DE
VERANO

DE

“NINOS ALERGICOS.

ANDALUCIA

4-10 DE JULIO 2010

POR CORTESIA DE GSK.



¢POR QUE?

La alergia es una enfermedad cada vez més
frecuente en nifios. Su evolucion crénica y variable
hace dificil un cumplimiento terapéutico adecuado y
correcto. Lo llamativo de sus sintomas puede
producir gran angustia en el nifio y en la familia,
produciendo en ocasiones limitaciones en las
actividades habituales del nifio. El conocimiento de su
enfermedad dotara a estos nifios de recursos propios
para hacer frente al manejo de su enfermedad con
autonomia.

Este Campamento de Verano ofrece grandes
posibilidades para lograr este objetivo: la convivencia
diaria con nifios con patologia similar y la educacion
proporcionan una herramienta muy util para el control
de estos pacientes. Todo ello dentro de un ambiente
distendido, con numerosas actividades recreativas y
al aire libre, disfrutando de la convivencia de un
trabajo en equipo, desdramatizando una patologia.
Nuestro objetivo es que estos nifios se vean a si
mismos capaces de realizar cualquier actividad y de
vencer las posibles limitaciones que les impone su
enfermedad para un desarrollo completo tanto fisico
como psiquico.

¢PARA QUIEN?

Nifios/as de 6 a 12 afios, ambos incluidos, que
padezcan cualquier tipo de alergia. Esta
especialmente dirigido a aquellos con mal control
terapéutico, mal cumplimiento del tratamiento,
ambiente familiar excesivamente protector o con
limitaciones en sus actividades habituales.

¢QUE HAREMOS?

*Las actividades normales de cualquier campamento
de verano: juegos, excursiones, actividades deportivas
y talleres.

-Talleres sobre alergia donde se ensefaran las causas
y desencadenantes del asma, medios para evitarlos, asi
como adquisicion de las habilidades técnicas para la
administracién de medicamentos por via inhalatoria de
forma adecuada; animar a la realizacién de actividades
deportivas y favorecer la comunicaciéon entre nifos/as
con la misma problematica.

-Supervision médica donde se mejoraran las técnicas
de manejo de medicacion, ajuste de éste, pautas de
actuacion en situaciones de agudizacién y refuerzo de
lo aprendido en los talleres sobre asma.

¢DONDE?

CAZALLA DE LA SIERRA,

“I AS CABANAS DEL PINTADO”. SEVILLA.
¢CUANDO?

Del 4 al 10 de Julio de 2010

Plazo de matricula: hasta el 1 de Junio. Maximo
45 plazas.

Precio:
Campamento completo: 120 euros.

Incluye:

*  Pension completa.

* Excursiones.

* Desplazamiento desde Sevilla (ida y vuelta).

* Equipo de monitores, médicos alerg6logos y
psicologo.

¢Qué tengo que llevar?

Saco de dormir, ropa y zapatos cémodos, chanclas,
bafiador, crema protectora solar alta, gorro,
cantimplora, linterna, toallas (de piscina y bafo) y
neceser.

PROHIBIDO: TELEFONOS MOVILES Y
JUEGOS ELECTRONICOS.

iNO OLVIDAR MEDICACION
HABITUAL!

Autorizacion:

autorizo a mi hijo/a a que asista al campamento de
ninos alérgicos 2010 que tendra lugar del 4 al 10 de
julio. Autorizo a los médicos responsables a tomar
cualquier decision, en cuanto al tratamiento de mi
hijo/a. En caso de emergencia y de no poder
localizarme, autorizo a los médicos responsables del
campamento a tomar las decisiones pertinentes en
bien de la salud de mi hijo/a.

de 2010.

En ,a de

Firma:



