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Anexo I
II – OLIMPIADAS de los Servidores de los Tribunales de Cuentas del MERCOSUR- 
INFORMACION RECIBIDA DEL COMITÉ ORGANIZADOR DE LAS II OLIMPIADAS.- FOZ DE IGUAZU - Brasil-
Requisitos que deberán cumplimentar las delegaciones que participarán del evento.
1. LUGAR: 
- Foz de Iguazú – Brasil 
2. FECHA: 
desde el sabado 08 hasta el viernes14 de octubre de 2011
3. Horarios de ingreso y salida del Hotel
Sábado 08/10:
Ingreso a partir de las 14 hs.

Viernes14/10: Salida hasta las 12 hs. 

4. Costos

800 reales por persona para participantes y acompañantes. Incluye alojamiento, desayuno, almuerzo y dos cenas- la de bienvenida y la de clausura- Se està gestionando la posibilidad de que dentro de dicha tarifa se incluyan las cenas restantes.
Un menor de 10 años, acompañado por dos adultos (padres) tiene alojamiento gratuito en la misma habitación.

Los niños mayores de 10 años pagarán el monto total.

5. Depósitos de valores
Cada delegado deberà abonar en Foz de Iguazú  el pago total  ( 800 reales por persona)  antes de la apertura del evento
6. Inscripciones de los participantes
                         Se deberá enviar al Secretariado Permanente la siguiente información que se detalla a continuación en las fechas indicadas:

   Dìa: 15/7/11.- Vía correo electrónico trib.ctas.biblio@ecomchaco.com.ar, o Fax 03722–453207 la confirmación, firmada por el Presidente del Organismo, de que  la delegación del Tribunal de Cuentas participará  en las Olimpiadas, consignando:

· el número de participantes ( atletas y acompañantes). 

· nombre, dirección de correo electrónico y teléfono  de los delegados. 
   La confirmación de la eventual participación es indispensable para la  Organización, sin la cual no se podrá realizar trámite alguno. 
Día:  27/7/11.- Enviar a este Secretariado por correo postal: Juan B. Justo 555.-Resistencia-Chaco-CP3500-y por E-mail trib.ctas.biblio@ecomchaco.com.ar, una lista firmada por el presidente del Organismo con los datos de cada participante (Atleta y acompañante) consignando – Nº y tipo de Documento, Apellido y Nombres y relación familiar del acompañante con el atleta y las disciplinas y categrìas en las que participaràn.-

 Es requisito indispensable contar con dicha informaciòn antes del 27-7-11 para poder participar del citado evento. No serà admitido ningun participante que previamente no se encuentre registrado en la mencionada lista. No se aceptaràn inscripciones realizadas personalmente. Los delegados responsables deberàn figurar en el mencionado listado. 

   Día: 5/9/11:  Mandar a este Secretariado por correo postal– Juan B. Justo 555.- Resistencia- Chaco- CP 3500 y por E-Mail trib.ctas.biblio@ecomchaco.com.ar , una lista de participantes con los datos personales, agrupados según posible distribución en los respectivos hoteles.
7. Se adjunta: 
· Programa de actividades sujeto a modificación
· Disciplinas deportivas

· Modelo Ficha inscripción participantes y acompañantes

· Modelo Certificado mèdico



















Sede: Juan B. Justo 555 – C.P. 3500 – Resistencia – Chaco – República Argentina

Tel-Fax: ++ 54-03722-446110 al 446114 / 453207 - E-Mail: trib.ctas.biblio@ecomchaco.com.ar

