
PROGRAMA (Xacobeo 2010 - Camino de Santiago)

	 17:20 hrs. Llegada de los participantes al alojamiento Ciudad de Vacaciones Monte do Gozo en Santiago de 
Compostela (www.cvacaciones-montedogozo.com).

	 20:30 hrs. Recepción por el Director Xeral de Xuventude de la Xunta de Galicia.
	 21:30 hrs. Cena de bienvenida. 

DOMINGO 31 octubre

	 09:00 hrs. Desayuno.
	 10:30 hrs. Recepción por parte del Alcalde de Santiago de Compostela.
	 11:15 hrs.Tiempo libre
	 14:00 hrs.Comida.
	 16:00 hrs. Visita turística a la ciudad de Santiago de Compostela.

Viernes 29 octubre
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SÁBADO 30 octubre

Camino de Santiago
	 07:00 hrs. Desayuno.
	 07:30 hrs. Salida en autobus hasta el punto de partida en O Pedrouzo.
	 08:00 hrs. Comienzo a pié de la última etapa del Camino de Santiago (Camino Francés).  
	 14:00 hrs. Comida picnic en alguna aldea de la ruta.
	 15:30 hrs. Continuación de la etapa hasta la Plaza del Obradoiro en Santiago de Compostela.
	 21:00 hrs. Cena.



*Nota: Este programa puede sufrir alteraciones sin que ello suponga una pérdida de la calidad de la convivencia.

	 22:00 hrs. Cena y Fiesta Temática: “Meigas, habelas hailas” : como 
símbolo de la mitología gallega más popular esa noche todas las 
personas participantes nos convertiremos en “Meigas” y  siguiendo la 
tradición gallega disfrutaremos de la queimada tras la pronunciación 
del ritual del “Conxuro” .

	 (Las personas participantes coincidiendo con la noche de Halloween 
se vestirán de “Meigas” para acudir a la cena).

	 00:00 hrs. Salida nocturna por la ciudad.

Lunes 01 noviembre

Para cualquier duda:

Teléfonos: 679 4610 03 • 981 104 467 • Martes, miércoles y jueves de 10.00 a 13.00 hrs. y de 17.00 a 19.00 hrs.

celiacosgalicia@hotmail.com

acega@facejoven.org

	 09:30 hrs. Desayuno.
	 11:00 hrs. Grupos de trabajo: “Como viven los jóvenes celíacos la E.C”.
	 14:00 hrs. Comida de despedida.

DOMINGO 31 DE OCTUBRE



Cúando?  29-30-31 de Octubre y 1 de Noviembre

Dónde? Santiago de Compostela

Requisitos: ser celíaco, tener entre 18 y 35 años y pertenecer a alguna Asociación/Federación miembro de FACE.

Plazo de inscripción:  del 15 de septiembre al 5 de Octubre

Coste de la convivencia:  60 € (incluye alojamiento en pensión completa y  actividades organizadas)

Como formalizar la inscripción:  

	 Reserva telefónica de plaza al telef. 981104467 – 679461003 (martes, miércoles, jueves de 10-13 y de 17-19 horas).

	 Se deberá hacer el ingreso en la cta. 2091 0300 42 3040133812 de Caixa Galicia. 

	 Ordenante: nombre y apellidos del joven celíaco que acudirá a la convivencia.

	 Concepto: Convivencia FACEjoven.

	 Plazo: entre el 15 de septiembre al 5 de Octubre.

La hoja de inscripcion y la confirmación del  pago se deberá enviar antes del 6 de Octubre por correo electrónico a  

celiacosgalicia@hotmail.com o al fax 981543023.

El número de plazas es limitado (55 plazas), por lo que la reserva de la misma se realizará por riguroso orden de inscripción 

telefónica y su correspondiente pago.

Si sobran plazas a fecha 6 de Octubre se podrá inscribir a un acompañante del celíaco ya anotado. 

INFORMACIÓN E INSCRIPCIONES
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DATOS PERSONALES

Nombre: ............................................................ Apellidos:........................................................................................................................................

Fecha de Nacimiento: ......................................................................................................  DNI: ..............................................................................

Domicilio:.....................................................................................................................................................................................  Nº:...........................

Piso:............................ Localidad:.................................................................................................................... Código Postal:................................

Teléf: .....................................................  Móvil:.......................................... E-Mail:......................................................................................................

Asociación de Celíacos a la que pertenece:.......................................................................................................................................................

Nombre del socio:.......................................................................................................................................... Número socio:...............................

DATOS MÉDICOS

A) ALERGIAS (No alimentarias):.............................................................................................................................................................................

B) ¿SIGUES ALGÚN TIPO DE MEDICACION O TRATAMIENTO MEDICO ESPECIAL?......................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

C) ¿ALGUNA OTRA INTOLERANCIA O ALERGIA ALIMENTARIA? (tipo):...................................................................................................

D) ¿EXISTE ALGÚN ALIMENTO QUE NO PUEDAS TOMAR?...............................................................................................................................

E) ¿PADECE ALGUNA AFECCIÓN FRECUENTE?....................................................................................................................................................

F) ¿EXISTE ALGÚN TIPO DE ACTIVIDAD QUE NO PUEDE REALIZAR?..............................................................................................................

F) OTRAS OBSERVACIONES QUE DESEA REFLEJAR:...........................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

Fecha y firma:

HOJA DE INSCRIPCIÓN

Todos los datos facilitados por los participantes en la VI Convivencia Nacional FACE Joven que se celebrará en Galicia serán tratados conforme a la vigente Ley de Protección de Datos.
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