
Concejalía de Mayores 
Avda. Virgen de Loreto, 2 
28850 Torrejón de Ardoz 
Madrid 

PREINSCRIPCIÓN VACACIONES DE MAYORES 2026 
Datos de la persona solicitante 

Nombre y apellidos ………………………………………………..……………...……….Nº Tarjeta..................................     

NIF/NIE ……………………....... Teléfono móvil ………………….………… Teléfono urgencia ………...............……. 

 Dirección …………………………………………………………..………………....……..……….... 

Marque con una X la elección del destino (sólo 1) 
DESTINO HOTEL FECHAS MEDIO T. PRECIO € X 

COSTAS  
(6 días/5 
noches) PC 

FUENGIROLA 
(MÁLAGA) 

Las Palmeras by Fergus 4* 26 abr-1may 471,15 € 

Las Palmeras by Fergus 4* 18/23 mayo 471,15 € 
ISLANTILLA 
(HUELVA) 

Ilunion Islantilla 4* 27 abr-2 may 481,79 € 

Ilunion Islantilla 4* 18/23 mayo       481,79 € 
CIRCUITOS 
CULTURALES
(6 días/5 
noches) PC 

CÁDIZ Alegría Costa Ballena 4* 27 abr-2 may Bus 471,15 € 
GRANADA Don Juan 3* 25/30 mayo Bus 476,47 € 
CANTABRIA Zabala 3* (Santillana del Mar) 27 abr-2 may Bus 387,24 € 
NAVARRA Baztán 3* (Elizondo) 15/20 junio Bus 445,14 € 

EUROPA  
(5 días /4 
noches) PC 

PRAGA (R. 
CHECA) Prague Center 3* 7/11 junio Avión 860,00 € 
BUDAPEST 
(HUNGRÍA) Akeah Verdi 4* 1/5 junio Avión 945,00 € 

 ISLAS  
(6 días/5 
noches) PC 

MALLORCA (I. 
BALEARES) Sol Barbados 4* 27 abr-2 may Avión 648,28 € 
TENERIFE (I. 
CANARIAS) Bluesea Puerto Resort 4* 20/25 mayo Avión 592,43 € 

Este programa podría sufrir alguna variación durante su desarrollo 

 CONFIRMO QUE PARTICIPO POR PRIMERA VEZ EN EL PROGRAMA DE VACACIONES DE MAYORES. 

 La participación en este programa supone la aceptación de la política de cancelación y devolución en caso de 
producirse baja en la actividad. 

Torrejón de Ardoz ,……de………………..………de 2026  Firma  

PREINSCRIPCIÓN VACACIONES DE MAYORES 2026 

Datos de la persona solicitante 

1. Nombre/apellidos…………………………………………………………………………………Nº Tarjeta…………………….. 

Destino: 

Fecha: 
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  CONFIRMO QUE PARTICIPO POR PRIMERA VEZ EN EL PROGRAMA DE VACACIONES DE MAYORES 
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Torrejón de Ardoz, ............ de ...................................... de 2026 

Plaza Mayor, 1- 28850- Torrejón de Ardoz- Tfno. 91 678 95 00 - www.ayto-torrejon.es - SAIC 010 
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Información básica de protección de datos de carácter personal: ¿Quién trata sus datos?: Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz - Plaza Mayor, 1 – 28850 Torrejón de Ardoz. Tfno: 91 678 95 00. 
Puede contactar con la Delegada de Protección de Datos en dpd@ayto-torrejon.es. ¿Con qué finalidad?: Gestionar su solicitud. ¿Por qué puede hacerlo?: Por las competencias en materia de atención 
a necesidades sociales y de ocupación del tiempo libre contempladas en la Ley Reguladora de las Bases del Régimen Local. ¿Quién más accede a sus datos?: Agencias de viajes y establecimientos 
hoteleros ¿Qué derechos tiene y dónde ejercitarlos?: Acceso, rectificación, supresión, oposición y limitación del tratamiento presentando un escrito acompañado de una copia de su documento de 
identidad dirigido a la Concejalía de Administración ante la oficina de Registro presencial o virtual o a través de la Sede Electrónica del Ayuntamiento. Presentación de una reclamación ante la Agencia 
Española de Protección de Datos (AEPD). Puede dirigirse al Delegado de Protección de Datos dpd@ayto-torrejon.es Más información: En la página web del 
Ayuntamiento www.ayto-torrejon.es 
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POLÍTICA DE CANCELACIÓN DE VIAJES. Resumen de garantías. 
Seguro de anulación 
Esta garantía tendrá validez desde el momento de formalización del pago del viaje por parte de los 
participantes y finalizará en el momento en que comience el inicio del viaje, en el punto de salida que indique 
la Concejalía de Mayores. 
Se reembolsará el 100% del importe abonado siempre que el viaje se cancele por parte del participante 
antes de su inicio por alguna de las siguientes causas: 

a) Enfermedad, accidente corporal o fallecimiento del participante o de sus familiares.
b) Anulación del viaje de la persona acompañante del asegurado siempre que la anulación tenga su

origen en una de las causas enumeradas anteriormente y siempre que el participante tenga que
viajar solo o sea discapacitado. Si el asegurado decidiera viajar en solitario quedarán cubiertos los
gastos adicionales en concepto de suplemento individual.

c) Daños graves en la residencia habitual o secundaria del participante que los hiciera inhabitable o
con grave riesgo de que se produzcan mayores daños que justifiquen de forma imperativa su
presencia.

d) Robo de documentación o equipaje 24 horas antes de inicio del viaje y que imposibilite al
asegurado iniciar el mismo.

e) Convocatoria del participante a requerimiento de Organismos Oficiales y otras causas concebidas
como deber inexcusable.

La entidad adjudicataria será la encargada de tramitar cualquier incidencia, ante la empresa aseguradora. 
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