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Turno 01. 15-24/07/12 0O MOJACAR (Almeria) m H. Marina Playa**** [ Precio: 300.- €

Turno 02. 20-29/07/12 O SANTA POLA (Alicante) m HA. Santa Pola Life Resort**** [J Precio: 200.- €
Turno 03 . 25/07-3/08/12 OALMUNECAR (Granada) m HA. Turismo Tropical*** O Precio: 320.- €
Turno 04, 30/07-8/08/12 O TORREVIEJA (Alicante) m H. Cabo Cervera*** [ Precio: 245.- €

Turno 08, 25/08-03/09/12 OBENIDORM (Alicante) m H, Helios*** O Precio: 250.- €

Turno 09 . 27/08-05/09/12 O SANTA POLA (Alicante) m HA. Santa Pola Life Resort¥*** (] Precio: 200.- €
Turno 12. 06-15/09/12 0 TORREVIEJA (Alicante) m H. Cabo Cervera*** (1 Precio: 195.- €

Turno 13. 07-16/09/12 001 ALBORAYA (Valencia) m H. Olympia**** m NOVENAD O Precio: 240.- €
Turno 14. /8-27/09/12 O MOJACAR (Almeria) m H. Marina Playa**** [0 Precio: 220.- €

Turno 17. 03-12/10/12 O PENISCOLA (Castellén) m H. Acuazul**** m NOVEDAD [ Precio: 180.- €
Turno 18. 14-23/10/12 [0 ALCOCEBER (Castellén) m H. Las Fuentes**** (] Precio: 170.- €

Turno 20. 27-30/10/12 [ ISLANTILLA (Huelva) m H. Confortel Islantilla****(0 Precio: 205.- €

Turno 22. 05-14/11/12 O SANTA POLA (Alicante) m H. Santa Pola Life Resort**** [0 Precio: 190.- €
Turno 23. 17-26/11/12 O BENIDORM (Alicante) m H. Helios*** (] Precio: 200.- €

Turno 24 . 10-19/12/12 O BENIDORM (Alicante) m H. Helios*** (0 Precio: 180.- €

ISLAS

Turno 05. 02-11/08/12 O PLAYA DE LAS AMERICAS (Tenerife) m H. Zentral Center**** (J Precio: 330.- €

Turno 11. 05-14/09/12 (O LANZAROTE (Las Palinas) m H. Beatriz Playa**** (] Precio: 335.- €

Turno 16. 01-10/10/12 (0 ARGUINEGUIN (Gran Canaria) m H. Dorado Beach*** (] Precio: 290.- €

Turno 19. 16-25/10/12 (O SANTA PONSA (Mallorca) m H. Complejo H. Santa Ponsa Park y Pionero*** [ Precio: 215.- €

INTERIOR

Turno 06. 04-13/08/12 O SANTIAGO DE COMPOSTELA (A Corufia) m H. Puerta del Camino**** m NOVEDAD O Precio:290.- €
Turno 07. 20-29/08/12 (OO VALLE DE ARAN (Viella) m Aparthotel Eth Refugi D’ Aran*** (1 Precio: 275.- €

Turno 10. 01-10/09/12 00 LAMUNO (Asturias) m Multiaventura y Gastronomia m HA. La Regatina O Precio: 355.- €

Turno 21. 02-11/11/12 (0 LOGRONO (La Rioja) m H. Murrieta*** 0] Precio: 220.- €

TERMALISMO
Turno 15. 20/09-01/10/12 O BALNEARIO DE CUNTIS (Pontevedra) m H. La Virgen**** 0 Precio Benef.: 305.- € Acomp.: 270.- €

NOTA:
+ Enlos Turnos 2 y 9 una entrada al Spa.
+ En ¢l Turno 22 tres entradas al Spa.

Todos los turnos incluyen:

- Habitacién doble compartida.

- Hotel accesible (no adaptado) en régimen de pensién completa.

- No se garantiza la adjudicacién de habitaciones adaptadas.

- Seguro de viaje,

- Monitores de apoyo para el grupo durante todo el viaje (dinamizacién de estancia, excursiones, actividades, etc.)

- Transporte adaptado durante todo el viaje en los turnos de peninsula.
- En los turnos de islas incluye billete de avién en linea regular desde Madrid y transporte adaptado Aeropuerto-Hotel-Aeropuerto.

- Los turnos de termalismo incluyen consulta médica y tratamiento termal personalizado para los beneficiarios, y aceso al Spa para todos los participantes

- Bebida: Agua y/o vino en todos los turnos.

- En los Turnos de Islas, habrd dos excursiones obligatorias que deberan ser abonadas por adelantado a la vez que el pago del viaje (excepto
en el Turno 19 con destino Santa Ponsa que serd de una sola excursion obligatoria).

Subvencionado por: Informacidén: Organiza:
S COCEMEFE (Confederacién Espaiiola de Personas
%t": SRR S _;::m.,., con Discapacidad Fisica y Orgénica)
Dpto. de Turismo y Termalismo {L 1 |
@ Fundacién ONCE C/ Eugenio Salazar, 2 - 28002 Madrid et
e s Telf: 91 413 80 01 Fax: 91 416 99 99 vacaciones@cocemfe.es COCEMFE



CONDICIONES GENERALES

BENEFICIARIOS

- Personas que acrediten un grado de discapacidad fisica u orgénica igual o superior al 33%, teniendo prioridad aquellos que superen
el 50%.

- Ser mayor de 16 afios. Autorizacién del padre, Madre o Tutor en caso de menores de edad.

- Pueden asistir con caricter excepcional los hijos de los beneficiarios menores de 16 afios, siempre que se justifique la imposibilidad de
poder viajar sin su compaiifa.

- Tendrdn que llevar acompaiiante, aquellas personas que utilicen silla de ruedas o que requieran ayuda, para desarrollar las actividades
basicas de la vida diaria.

DOCUMENTACION

- Cumplimentar solicitud adjunta.

- Fotocopia del certificado de discapacidad completo.

- Fotocopia de D.NLI. por ambas caras (Beneficiario y Acompaiante).

- Fotocopia del titulo de Familia numerosa (en caso de estar en dicha situacion).

- En caso de Unidad Familiar de Convivencia con ingresos iguales o inferiores a 7.299,60 €: fotocopias de néminas, pensiones y/o
justificante de ingresos derivados de rentas y certificado de empadronamiento.
No serdn tenidas en cuenta las solicitudes que no vayan firmadas y acompaiiadas de toda la documentacion vigente, aunque la hayan
mandado en afios anteriores.

SOLICITUDES

Deberdn ser remitidas a: COCEMFE - Departamento de Vacaciones.
Direccién postal: C/ Eugenio Salazar, 2 - 28002 - MADRID
Direccién de correo electrénico: vacaciones@cocemfe.es

Teléfono: 91.413.80.01 y Fax: 91.416.99.99

PLAZO DE PRESENTACION: DOS MESES DE ANTELACION A LA FECHA DE SALIDA.

FORMA DE PAGO

Se efectuard con 30 dias antelacién, una vez confirmada la plaza, mediante transferencia bancaria a:

COCEMFE

LA CAIXA - ENTIDAD - 2100, Sucursal n° 1570, D.C. 74, N° C/c 0200150916

Siendo imprescindible remitir a nuestra oficina (¢/ Eugenio Salazar, 2 - 28002- MADRID) resguardo de ingreso, indicando nombre del
beneficiario, fecha y turno solicitado.

Si el pago no se efecttia dentro del plazo establecido, se procedera a la anulacién de la plaza sin previo aviso.

IMPORTANTE

Sinecesita alojamiento en Madrid la noche anterior y/o posterior a la fecha de salida deberdn comunicarlo al solicitar la plaza del viaje
(teniendo ésta un incremento sobre el coste de la plaza).

Los acompaiiantes abonardn el mismo precio que los beneficiarios, a excepcion de balnearios.

En los viajes a islas, habrd de forma obligatoria dos excursiones (no incluidas en el precio).

Las personas que hayan viajado en el presente aiio con alguna entidad que tenga programa de vacaciones subvencionado por IMSERSO,
no podréan viajar con esta Confederacién (el incumplimiento de esta norma llevaré a la reclamacién por parte de COCEMFE del coste
real de la plaza). '

Todas las salidas de los turnos se efectuardn desde Madrid, salvo excepciones del programa.

El Departamento de Vacaciones solo se pondri en contacto con las personas seleccionadas para cada turno, sin necesidad de avisar
aaquellas personas a las que no se les conceda la plaza solicitada. '

EN CASO DE ANULACION

Se penalizard con el 10% del importe del viaje si la anulacidn se produce entre 15y 10 dias de antelacién, con el 20% si la anulacién
se produce entre 9 y 5 dias (siempre y cuando no se hubiese incurrido en gastos de anulacién, incrementéndose estos a duchas
penalizaciones), y no se practicard ninguna devolucién cuando ésta de produzca con un plazo inferior a 5 dias, o bien, no presentarse
a la hora de salida, salvo acuerdo entre las partes en otro sentido (Mayorista, Agencia de viajes, etc.). En el caso de que el medio de
transporte del viaje anulado sea aéreo, la penalizacion sera de un 100% del importe del billete de avién. En Islas, el importe de las
excursiones, no serd devuelto si no se cubre dicha plaza.

SEGURO DE VIAJE

Compaiiia Europea de Seguros S.A.

Incluye:

- Transporte sanitario de heridos o enfermos.

- Desplazamiento y alojamiento de un familiar junto al asegurado hospitalizado.
- Transporte del asegurado fallecido.

- Accidente en el medio de transporte.

- Responsabilidad Civil Privada.

Programa sujeto a cambios sin previo aviso. Todos los precios y condiciones son vilidos salvo error tipogrifico o informatico.




N° de Solicitud:

COCEMFE

ACTUACIONES DE TURISMO Y TERMALISMO PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD - CONVOCATORIA DEL
IMSERSO 2012

FICHA-SOLICITUD

1. DATOS DE LA ACTUACION (Cumpliméntese sélo la actuacién elegida)

Vacaciones y turismo naturaleza: L] Turismo cultural d&mbito .E.[ __ Termalismo: [_-_|

Localidad y provincia del/de los turno/s solicitados:

Fecha de dicho/s turnof/s:

2.- DATOS PERSONALES

Apellidos y nombre: D.N.I,
F. Nacimiento: / / Sexo: TIf:

TIf. Mévil:
Domicilio:
Localidad: C.P. Prov.

Direccién correo electrénico:

3.- PROCEDENCIA (Indiquese si la persona solicitante es, o no es socia de Ja entidad)

La persona es socia de la entidad - o0 acude al Centro- con la que viaja: ]
La persona no es socia de la entidad -0 no acude al Centro- con el que viaja: ]

4.- ACOMPANANTE (Persona mayor de dieciséis afios que ayuda durante el viaje al/la
solicitante en las actividades de la vida diaria)

Apellidos y Nombre:

D.N.l. : Relacion con solicitante:

5.- DATOS DE LA DISCAPACIDAD (cumplimentar todas las casillas necesarias)

Grado de discapacidad: %
Tipo de discapacidad : Fisica [l Intelectual [_] Sensorial []
Mixta [ Enfermedad mental [ ]

6. DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR DE CONVIVENCIA (U.F.C.) de la que dependa
econémicamente elfla solicitante

¢ Es economicamente S [] NO: [] Indicar el nimero de miembros de
independiente?: la Unidad Familiar incluido el
solicitante:

Familia categoria general: [ ]
¢, Es miembro de familia numerosa?: NO: [ ] s » ) ,
Familia categoria especial: [ ]

Contintia al dorso =




7.- RECURSOS ECONOMICOS DE LA UNIDAD FAMILIAR DE CONVIVENCIA (U.F.C.) (de
la que depende econémicamente el/la solicitante)

Intervalos para incluir Ingresos econémicos Ingresos totales mensuales de la
los ingresos personales mensuales: Unidad familiar dividido entre el
econémicos (caso de solicitante que niimero de miembros
mensuales: viva independiente) (incluido el solicitante)

Hasta 358,00 €: ] 1]
De 359,00 a 537,00 € ] 1]
De 538,00 a 642,00 € L] L]
De 643,00 a 716,00 € - L]
De 717,00 a 763,00 € ] ]
De 764,00 a 1.145,00 € 1 (]
Mas de 1.145,00 € ] E|
Hasta 7.511,70 € de ingresos en el afio de toda la U.F.C.:

8.- PROHIBICION DE SUBVENCION/PLAZA EN MAS DE UN TURNO POR
CONVOCATORIA: Entre el 01/06/2012 y el 31/05/2013 ningtn beneficiario podra viajar con
subvencién de plaza en mas de un turno (ni con la misma entidad ni con otra
subvencionada en la convocatoria 2012).

]

+ Particip6 en la convocatoria 2011 (del 01/06/2011 al 31/05/2012)7:  No: [

si: [ Fechaen la que participé:
Entidad con la que viajo:

Tipo de actuacion en la que participd:  Vacaciones (] Termalismol__]  Turismo cultural UE.[_]

9.- CARACTERISTICAS PERSONALES

Tipo de discapacidad:

Tiene afectada la vista: Controla esfinteres (dia/noche)

Tiene afectado el oido: Utiliza sonda:

Tiene afectado el habla: Necesita ayuda para ducharse:

Tiene afectados los brazos: Necesita ayuda para uso'W.C:

Tiene afectadas las piernas: Necesita ayuda para vestirse: ¢De qué tipo?
Utiliza bastones: Necesita ayuda para comer: ¢ De qué tipo?
Utiliza andador: Necesita ayuda para deambular: ¢De qué tipo?
Utiliza aparato ortopédico: Necesita régimen alimenticio ¢De qué tipo?
Utiliza silla de ruedas: Padece mareos ¢ De qué tipo?
Utiliza silla de ruedas eléctrica: Toma medicacion ¢ De qué tipo?
Utiliza scooter: Alergias ¢ De qué tipo?
¢Anclada la silla en el autocar?

Se levanta de la silla

Medidas silla /scooter X __
(ancho/largo)

La persona acepta las condiciones del viaje de este modelo y las instrucciones del Anexo |.
...................... A - DTN - RSN N E——— - 1 ) i} FY

(Firma del/la solicitante, o en su caso, del representante legal, o del guardador de hecho)

Datos a rellenar por la Entidad ;
Entidad subvencionada: ~ COCEMFE - N° de Turno: laiss]
Entidad ejecutante del turno: COCEMFE

Importe total Cuota participacién % sobre el coste/plazaldia: (enveel

beneficiario/facompaiiante: € 20y el 60 por 100 del coste/plaza): %

Descuento por familia numerosa: Descuentos por recursos U.F.C.
(-80% sobre cuota de participacion)

General: € Especial: € €

Los datos contenidos en esta solicitud no podran utilizarse con finalidad distinta a la de la gestién de la
actuacion, en aplicacion de los principios de proteccion de datos de caracter personal establecidos en la
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre.

SCCRETARA DE [3TADO
DE SERVICIOS SOCIALES
EIGLILLDAD

IFFundacion ONCE

para la cooperacién ¢ integracidn social
& de las personas con discapacidad

GOBEANO MINISTERIO
DE ESPARA DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
EIGUALDAD

B :
L] IMSERSO S N

Actuacién cofinanciada por el IMSERSO y por Fundacién Once



