
Del 16 al 18 de marzo, Orduña, BIZKAIA   

JÓVENES CONSTRUYENDO 
LA PAZ 

V ENCUENTRO DE LA RED DE JÓVENES DE ALBOAN



¿Qué es la Red de Jóvenes?
Llevamos muchos años enRedadas con diferentes grupos de jóvenes, y esa experiencia nos dice que co-
laborando juntas y juntos, es más fácil hacer realidad el sueño compartido de lograr un mundo más justo 
para todas las personas. Los y las jóvenes tenemos una importante tarea en este proceso ahora y como 
futuros adultos y adultas, por todo ello celebramos el V Encuentro de la Red, al que se invitarán a más de 
30 grupos de País Vasco y Navarra. Este año nos acompañarán además  4 jóvenes de Fé y Alegría Colombia. 

¿Por qué hacemos el encuentro?  
• Porque seguimos queriendo compartir nuestras experiencias con otros chicos y chicas.
• Porque queremos ofrecer más formación en temas de participación y entregar herramientas para la 

movilización.
• Porque nos permite facilitar un espacio de encuentro para los educadores y educadoras que acompaña-

mos los procesos de transformación de los grupos de jóvenes.

¿Qué hay que hacer para participar?  
1. Rellenar la ficha de inscripción por cada participante.
2. Realizar un ingreso de 25 euros. El ingreso se hará de manera grupal, cada educador o educadora se 

encargará de recoger los 25 euros de cada participante y los ingresará, junto con el nombre identifica-
tivo del grupo, en la siguiente cuenta: Caja Laboral ES39 3035 0083 27 0830064469.

3. El educador o educadora nos hará llegar a ALBOAN las fichas de inscripción de cada participante y el 
resguardo del ingreso antes del 28 de febrero de 2018.  

Muy Importante: Los y las jóvenes deben llevar obligatoriamente su tarjeta sanitaria y, en el caso de 
tomar alguna medicación, la autorización para la administración de fármacos debidamente cumpli-
mentada y firmada. 

¿Cuándo y dónde? 
Del 16 al 18 de marzo en el Albergue del Colegio Nuestra Señora de La Antigua
Dirección: Plaza de los Fueros nª5, 48460 Orduña, Bizkaia

Persona responsable del encuentro Libe Narvarte: l.narvarte@alboan.org / 943 275 173

* Este Encuentro cuenta con el apoyo y colaboración de cada uno de los centros educativos y grupos 
donde desarrollamos nuestra labor educativa.



INSCRIPCIÓN 
CENTRO, GRUPO u ORGANIZACIÓN  A LA QUE PERTENECE

Nombre ________________________________________
Dirección _______________________________________
Teléfono ________________________________________

PARTICIPANTE 

Nombre ________________________________________
Fecha de nacimiento ______________________________
DNI/ NIE _________________________
Nº de teléfono y persona de contacto en caso de emergencia  ___________________________ 

Rol en la Red:  *Joven

¿Cómo irás?  *Autobús  *Con mi grupo

En caso de ser menor de edad es imprescindible la autorización de la madre, el padre o tutor 

Yo,______________________________________ con DNI/NIE________________ en calidad de madre/

padre/tutor de __________________________________________ con DNI/NIE _________________.  

le autorizo a asistir al V Encuentro de la Red de Jóvenes por la solidaridad de ALBOAN, que se realizará 
los días 16, 17 y 18 de marzo de 2018 en Orduña, Vizcaya. Asimismo autorizo a ALBOAN a un uso pedagó-
gico y comunicativo, sin fines de lucro, de las imágenes tomadas en el encuentro en el que aparezca mi 
hijo o hija.

En ______________ a ________ de _________ de 2018

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…)
______________________________________________________________________________________

* en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/99 de Protección de datos de carácter personal, le informamos de 
que sus datos personales serán guardados en un fichero automatizado, del que es responsable Fundación ALBOAN, con el 
fin de gestionar los datos de cara a la participación en el V Encuentro de la Red de Jóvenes por la Solidaridad. Puede ejercer 
sus derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación dirigiéndose por escrito a la calle Padre Lojendio 2, 2º Bilbao.



AUTORIZACIÓN MÉDICA
Dº/Dª______________________________________________________, con DNI/NIE Nº_______________
Dº/Dª______________________________________________________, con DNI/NIE Nº_______________ 
como tutores legales de __________________________, con DNI/NIE Nº______________, aseguramos ha-
ber leído y dado nuestra total conformidad a todos y cada uno de los siguientes puntos:

1. Autorizo que el menor bajo mi tutela sea sometido a los tratamientos médicos o quirúrgicos 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 cuanto de 
ella dependa para ponerse en contacto con los tutores legales del menor a fin de mantenerles informados 
en todo momento de las incidencias relevantes relativas a la salud o bien estar de los menores. Facilitando 
que llegado el caso sean los propios tutores quienes tomen las decisiones pertinentes referentes a los tra-
tamientos 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 cuantas 
dolencias, enfermedades y otras incidencias físicas y psicológicas que padeciera mi hijo/a y puedan tener 
relevancia durante el desarrollo del encuentro.

AUTORIZACIÓN PARA LA ADMINISTRACIÓN DE FÁRMACOS

Dº/Dª_____________________________________________________, con DNI/NIE Nº________________
Dº/Dª_____________________________________________________, con DNI/NIE Nº________________
como tutores legales de ____________________________, con DNI/NIE Nº ___________, autorizamos 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 2018

Firmado:        Firmado:



VIERNES 16 
17:30 Salida de autobuses
19:30 Llegada y acogida 
20:30 Bienvenida
21:00 Cena
22:30 Velada y presentaciones
00:00 Recogida del día
00:15 ¡A dormir!

SÁBADO 17
8:00 Despertarnos 
8:30 Desayuno 
9:30 Comienzo del día.
10:00 Presentación y Kahoot sobre proceso de Paz en Colombia

10:30 Proceso de Paz en Colombia. Estrategias de Fé y Alegría para afrontar las 
violencias cotidianas. Testimonios

12:00 Descanso
12:30 Dinámica por grupos. Identificación de violencias cotidianas 
14:00 Descanso. Foto grupal
14:30 Comida
16:00 Manejo positivo de conflictos. Estrategias de asertividad y escucha activa
17:30 Descanso
18:00 Dinámica de Teatro del oprimido
20:00 Reflexión grupal
20:30 Descanso
21:00 Cena
22:30 Velada: representaciones de teatro del oprimido
00:00 Recogida del día
00:15 A dormir

DOMINGO 18
8:00 Despertarnos
8:30 Desayuno
9:15 Comienzo del día
9:30 Evaluación: dinámica del mandala grupal
11:00 Ensayo de baile y preparación de pancartas
12:00 Descanso (Terminar de recoger)
12:30 Kalejira
13:15 Evaluación individual
13:45 Recoger la comida, despedida y salidas

PROGRAMA


