
 

CENTRO DE INTERPRETACION DE LA 
AGRICULTURA Y EL REGADIO 

LA ALFRANCA 
 

PE-30/a CONFIRMACION DE RESERVA  

 

Fecha: 28/03/2010                        Ed.00 

Es necesario cumplimentar obligatoriamente todos los datos, para la confirmación de la reserva: (Enviar por 
correo electrónico al CIAR info@ciaralfranca.com o por Fax 976 39 59 74) 

  

Datos de la reserva:  

Marcar con una X el servicio a realizar  y 

especificar el taller a realizar 

Fecha/s Asignada/s Horarios Curso/Edad Nº Alumno/Asistentes 

Visita guiada      

Taller:………………………………..  

Servicio Autobús  

 

La firma de esta confirmación de reserva supondrá la aceptación de las siguientes normas: 

• Los profesores son los responsables del grupo durante la visita, y deberán respetar las indicaciones de los 

guías del CIAR. 

• El Centro de Interpretación de la Agricultura y el Regadío cuenta con un seguro de responsabilidad civil,  pero 

es obligatorio que el grupo visitante disponga de seguro de accidentes y de responsabilidad civil que cubra la 

visita a nuestro centro. 

• Los conflictos o desperfectos ocasionados en la estructura o equipamiento de las instalaciones, causados por 

el mal comportamiento del grupo, correrán a cargo del Centro Educativo o Colectivo. 

• La fecha y horario de la visita serán acordados por teléfono. En caso de anulación, esta debe de hacerse con 

un mínimo de 10 días naturales de antelación a la fecha prevista. 

• Es recomendable que la reserva de un grupo para una hora concreta no exceda las 50 personas, siendo lo 

optimo para recibir una correcta atención, grupos de 30 personas. En grupos superiores de 50 personas se 

estudiaran posibilidades. 

• En los momentos previos o posteriores al horario de la visita, se indicara por parte del personal del Centro 

cuales son las zonas verdes o de esparcimiento que pueden visitar los integrantes del grupo. 

• El responsable del grupo asegura haberse leído las normas y se compromete a cumplir con lo requerido. 

 

Fecha:………………………….                    Firma del solicitante: 
 
Autorizo al Centro de Interpretación de la Agricultura y el Regadío, a realizar fotografías y videos durante la visita 
y actividades, que se utilizaran en todo caso para fines divulgativos y/o educativos en la revista Agrocosmo y 
Web del CIAR. Estando todos los padres / madres o tutores legales, debidamente informados, por parte del 
Centro docente.  

 

Firmado: Centro docente o colectivo: 

 
Centro docente o colectivo:………………………………………………...CIF:…………………… 

Dirección:……………………………………………………………………….C.P.:………………… 

Localidad…………………………………………………….. Provincia…………………………….. 

Teléfonos: …………………………………………………… Fax:…………………………………… 

E-mail:…………………………………………………… Horarios:………………………………….. 

Responsable/s del grupo: ………………………………………………… DNI: ……………………. 


