
2-3 ABRIL, LOYOLA, GIPUZKOA

IX ENCUENTRO DE LA RED DE JÓVENES POR LA SOLIDARIDAD DE ALBOAN 

 
 



¿Qué es la Red de Jóvenes?
Llevamos muchos años enRedadas con diferentes grupos de jóvenes y esa experiencia nos dice que 
cuando colaboramos juntas, es más fácil hacer realidad el sueño compartido de lograr un mundo  
más justo para todas las personas. Las y los jóvenes tenemos una importante tarea en este proceso 
ahora  y como futuras personas adultas. Por todo ello celebramos el IX Encuentro de la Red, en el 
que prevemos  que puedan participar más de 30 grupos de Euskadi y Navarra. En esta ocasión, que-
remos invitaros a conocer el contexto de la Amazonía y a unirnos en su defensa, con la finalidad de 
reflexionar sobre la justicia socioambiental y poder pasar a la acción.    

¿Para qué hacemos el encuentro?  
• Para compartir nuestras inquietudes sobre Medio Ambiente, Género y Derechos Humanos.
• Para formarnos y actuar en la protección del medio ambiente y la defensa de la vida
• Para conocer el contexto amazónico y las personas que lo defienden y compartir nuestras expe-

riencias
• Para analizar las diferencias y similitudes entre los conflictos ambientales que se dan en nuestra 

realidad y en la Amazonía, y buscar soluciones compartidas
•  Para transmitir a nuestro entorno el importante papel y compromiso que tenemos las y los jóvenes 

en la protección del medio ambiente. 

¿Qué hay que hacer para participar?  
1. Rellenar la ficha de inscripción por cada participante. 
2. La persona educadora inscribirá al grupo en este enlace 
3. Realizar un ingreso de 20 euros. El ingreso se hará de manera grupal, cada educador/ra se encar-

gará de recoger los 20 euros de cada participante y los ingresará, junto con el nombre identificati-
vo del grupo, en la siguiente cuenta: Caja Laboral ES39 3035 0083 27 0830064469. 

4. La persona educadora nos hará llegar a Alboan las fichas de inscripción de cada participante y el 
resguardo de ingreso antes del 25 de Marzo de 2022.

  
Muy Importante: Las y los jóvenes deben llevar obligatoriamente su tarjeta sanitaria y, en el caso 
de  tomar alguna medicación, la autorización para la administración de fármacos debidamente 
cumplimentada y firmada.  Imprimir el permiso únicamente en caso de ser necesario.  

¿Cuándo y dónde? 
Del 2 al 3 de abril en el Albergue del Santuario de Loyola 
Dirección: Barrio Loyola, 16. 20730 Azpeitia (Gipuzkoa) 

Persona responsable del encuentro: Saray González: s.gonzalez@alboan.org / 609 23 26 27

https://alboan.civi-go.net/civicrm/event/info%3Freset%3D1%26id%3D101


INSCRIPCIÓN 
CENTRO, GRUPO U ORGANIZACIÓN  A LA QUE PERTENECE
Nombre ________________________________________
Dirección _______________________________________
Teléfono ________________________________________

PARTICIPANTE 
Nombre ________________________________________________ DNI _____________________
Fecha de nacimiento ______________________________
Nº de teléfono y persona de contacto en caso de emergencia  ______________________________ 

Rol en la Red:  *Gaztea                         * Educador/a
¿Cómo irás?  *Autobús     *Con mi grupo

En caso de ser menor de edad es imprescindible la autorización de la madre, el padre o la tutora 
o tutor  
Yo, __________________________________________ con DNI _________________ en calidad de 
madre/padre/tutora/tutor de ______________________________ con DNI_ _____________________.  
le autorizo a asistir al IX Encuentro de la Red de Jóvenes por la solidaridad de Alboan, que se rea-
lizará  los días 2 y 3 de Abril en Loyola, Gipúzcoa. Asimismo autorizo a Alboan a un uso pedagógico 
y comunicativo, sin fines de lucro, de las imágenes tomadas en el encuentro en el que aparezca mi 
hija/o. 

En ______________ a ________ de _________ de 2022

Firma ________________________________

DATOS MÉDICOS DE INTERÉS DE LA PERSONA PARTICIPANTE

Alergias __________________________________________________________________________

¿Está tomando alguna medicación? ¿En qué momento ha de tomarla?
________________________________________________________________________________

Otros datos de interés (alimentación, enfermedades crónicas…)
________________________________________________________________________________

Reglamento Europeo 679/16 de Protección de Datos de Carácter Personal
Responsable: Identidad: FUNDACIÓN ALBOAN, CIF: G48811376,  Domicilio social: Padre Lojendio 2 2º, 48008 Bilbao,Teléfono: 944151135  Correo electrónico: 
info@alboan.org “Recogemos los datos para la gestión de inscripciones de este evento y envío de información relacionada con las actividades de Alboan. Los 
datos proporcionados se conservarán hasta que la persona solicite su eliminación. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obli-
gación legal. Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si en FUNDACION ALBOAN estamos tratando sus datos personales por tanto tiene derecho a 
acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexacto o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos”



AUTORIZACIÓN MÉDICA
Dº/Dª_______________________________________________, con DNI/NIE Nº_______________,
como tutores responsables legales de ______________________, con DNI/NIE Nº_______________ , 
aseguramos haber leído y dado mi total conformidad a todos y cada uno de los siguientes puntos:

1. Autorizo que la o el menor bajo mi tutela sea sometido/a a los tratamientos médicos o quirúrgi-
cos de  urgencia que sean necesarios, a juicio del equipo médico que en su caso le atienda, a fin de 
preservar o  restablecer su salud. 

2. La ONG Alboan, sin detrimento de lo expuesto en el punto anterior, se compromete a hacer cuan-
to de  ella dependa para ponerse en contacto con la persona que ostente la tutoría legal del / de la 
menor a fin  de mantenerla informada en todo momento de las incidencias relevantes relativas a 
la salud o bienestar  de las y los menores. Facilitando que llegado el caso sean las propias personas 
tutoras quienes tomen las  decisiones pertinentes referentes a los tratamientos o acciones a seguir 
en el caso mencionado en el punto 1 del presente documento. 

3. Manifiesto haber comunicado por escrito en la inscripción al Encuentro de Red de Jóvenes cuan-
tas  dolencias, enfermedades y otras incidencias físicas y psicológicas que padeciera mi hija/o y pue-
dan tener  relevancia durante el desarrollo del encuentro. 

AUTORIZACIÓN PARA LA ADMINISTRACIÓN DE FÁRMACOS

Dº/Dª_______________________________________________   ,  con DNI/NIE  Nº ______________,
como tutores responsables legales de ____________________ , con DNI/NIE Nº _____________, 
autorizo a las personas responsables de Alboan a que administren durante los días del Encuentro de 
la Red de Jóvenes, la siguiente medicación que toma habitualmente mi hijo o hija.

Fármaco Dosis Frecuencia diaria Escribir lo que proceda: Todos los días / en caso de 
presentar los síntomas / hasta el día…

En caso de tratamiento ocasional (no diario) especificar a continuación los síntomas que indican la 
necesidad de la medicación o la fecha final del tratamiento, en su caso:

Aclaraciones u observaciones que consideramos necesarias (conservación de los medicamentos, 
precauciones…):

En ____________________, a ______ de _______________ de 2022

Firmado:    



PROGRAMA
SÁBADO 2 LARUNBATA

10:00 Acogida a los grupos participantes / ONGIETORRIA
11.00 Ponencia y mesa redonda:  Mujeres en la defensa de la vida
12.30 Gymkhana - Itinerario ecosocial / Ibilbide ekosoziala
14.00 Baile - Dantza
14.30 Comida / Bazkaria
15.30 Foto de grupo y tiempo libre / Talde argazkia eta denbora librea
16.00 Gymkhana - Itinerario ecosocial / Ibilbide ekosoziala
17.50 Descanso y merienda / Atsedena eta askaria
18:15 Baile / Dantza 
18:30 Defender la Amazonía 
19:45 Kahoot - Amazonía
21:00 Cena / Afaria. 
22:20 Velada / Gau-jaia 
23:20 Recogida del día - Eguneko balorazioa

DOMINGO 3 IGANDEA
8:00 Despertarnos  y hacer mochilas / Esnatu ta motxilak
8:20 Desayuno / Gosaria

09:15 Comienzo del día / Egunaren hasiera
09:45 Aurkezpena / Presentación
10:30 Presentación y preparación de la kalejira / Kalejira prestatu
11:45 Baile / Dantza
12:00 Hamaiketako y Descanso / Hamaiketako eta Atsedena 
12:30 Kalejira
13:00 Dantza 
13:45 Comida / Bazkaria
14:45 Recogida y despedida / Agurra
15:00 Buses de vuelta / Etxera

PROTOCOLO COVID: 
-  Se utilizará mascarilla en los espacios cerrados y se recomienda usarla en espacios exteriores 

siempre que no sea posible mantener la distancia de seguridad.
-  Se recomienda realizar un test de antígenos el mismo día del encuentro para prevenir contagios.  
-  Si alguien tuviera síntomas, no acudir al encuentro. 
-  En caso de haber algún caso positivo se actuará en función del protocolo oficial. 
- Si alguna persona fuera positivo o tuviera síntomas en las 48h siguientes al encuentro se lo comu-

nicará a Alboan, para poder aplicar el protocolo oficial. 
-  Se actualizará este protocolo y será comunicado en caso de que las autoridades sanitarias así lo 

requieran.
-  Además de lo establecido, se seguirán todas las normas que el Albergue de Loyola tenga previs-

tas.


