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El Club Marathon Aranjuez organiza, el domingo 21 de diciembre de 2025, la 41 edicién de la
Carrera Popular Villa de Aranjuez-Caixabank.

Uno de los servicios que pone a disposicion de los corredores/as es la Ludoteca, destinado a
gue puedan participar en la carrera los padres y madres con hijos/as.

El servicio de guarderia, sera llevado a cabo, por la Asociacién Local “Quédate con nosotros”,
una entidad local con mucha experiencia en el campo de educacién/animacidn con nifios/as y
jévenes de nuestra localidad y su entorno, con monitores titulados.

El uso de este servicio esta dirigido a nifios/as de 3 a 12 afios (independientes, sin pafial).

El horario de la Ludoteca serd desde las 11:15 hasta la 13:30. Se abrird 45 antes de comenzar la
Carrera Popular Villa de Aranjuez-Caixabank, tras la conclusidn de las carreras infantiles y de la
Diversidad y concluirda 15 minutos después del tiempo maximo de la prueba (13:30+15").
Aunque se ruega a los familiares hacer el uso minimo de este servicio complementario,
recogiendo a los menores tras finalizar su carrera.

El servicio de atencién a los menores, esta ubicado en el Colegio Vicente Aleixandre (junto a la
salida/meta de la prueba).

Para acceder a este servicio, sera indispensable la aceptacién y firma de estas normas basicas,
y entregarlas en el momento de dejar al nifio/a el dia de la carrera.

Los menores podran traer comida y bebida para su consumo durante su estancia, pero los
monitores no se responsabilizan de darles de comer. Al igual que tampoco se responsabilizan
en el caso de que traigan algun juguete de casa.

Los usuarios en el servicio no pueden tener ningun elemento tecnologia (méviles, consolas,
tablets, ...). susceptible de rotura o perdida.

Los nifios y nifas, estaran en la zona del Colegio habilitada por la Ludoteca, no podra salir del
recinto, hasta que sea recogido por las personas autorizadas en esta hoja.

Si el nifio/a tiene algun problema de salud debe indicarlo en observaciones.

NOMDBIre del NIfIO/a: ottt et s e Edad: ........... Ne dorsal del adulto: ............
Nombre del padre/madre: ...t Tfno. de contacto: ....oveevvvvvvveeeere e
Persona/s autorizadas para recoger al Nif0/a: ....cccuveeeveirececerieeee e s e D]\ ]

Observaciones: Firma, nombre, fecha y DNI de aceptacion:




