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Buenos Aires, septiembre de 2018

PARA QUE LOS SECRETARIOS REGIONALES INFORMEN

El Certamen Nacional de la 35% Olimpiada Mateméatica Argentina se realizard en la ciudad de La Falda -
Cérdoba del 5 al 9 de noviembre y cada delegacion se trasladara por su cuenta y riesgo, con sus profesores
acompafiantes segun las pautas establecidas en afios anteriores (por lo menos un docente cada 8 alumnos;
los que viajan con micros tipo charter, deben estar habilitados y con la pdliza del seguro en regla). También,
como en afios anteriores, nos ocuparemos del alojamiento y concentracion de aquellas delegaciones que lo
soliciten en la Secretaria Regional de la Olimpiada pertinente.

%= El encuentro sera en
Hotel Edén - La Falda - Cordoba
Av. Edén 1400 — Tel.: 03548- 421080

& El alojamiento de las delegaciones que lo soliciten sera en diferentes hoteles de la Ciudad de
La Falda (en habitaciones compartidas con otros participantes del encuentro). La reserva
del alojamiento en los mencionados hotel se hace contra entrega de las planillas debidamente
cumplimentadas.

& El programa sintético de actividades es el siguiente:

Acreditacion:
Lunes 5 de noviembre de 15:00 a 20:00 horas en el Hotel donde se aloje la delegacion.

Prueba escrita:
Martes 6 de noviembre — 9:30 horas.
Miércoles 7 de noviembre - 9:30 horas.

Exposicién Oral y premiacion:
Viernes 9 de noviembre a las 9:30 horas.

1. Como en afios anteriores, podran participar los alumnos habilitados acompafiados por su profesor o
director del establecimiento. Toda otra persona (padre, tutor, etc.) que desee integrar la delegacién debe
hacer el pedido por escrito al director de la Olimpiada comprometiéndose a cumplir todas las normas
establecidas para la delegacion. Los que solicitaron alojamiento en las secretarias regionales, podran
hacer uso a partir de las 15:00 horas del dia 5 de noviembre.

Atencion

2. Soblo podra asistir a las actividades programadas dentro del hotel Edén (esto incluye el ingresar,
permanecer y circular por el mismo) quien se acredite debidamente el dia 5 de noviembre.

Premiacion

3. Para evitar inconvenientes y malos entendidos, podran participar en el acto de premiacién sélo las
personas debidamente acreditadas con credencial o “tarjeta de invitacion individual” entregadas para
tal fin, el dia lunes 5 de noviembre en la acreditacion. Costo de la tarjeta $150.-

4. Ladocumentacién exigida comprende:
e AUTORIZACION de cada alumno (se utilizara la autorizacion que adjuntamos a la presente)
e DOCUMENTO original de cada alumno.
¢ COMPROMISO de cada acompafiante (se utilizara el compromiso que adjuntamos a la
presente)
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5. Comunicar antes del 25 de octubre, en la grilla que se adjunta, la némina de personas que viajan (se
alojen o no en los hoteles propuestos por la olimpiada) y las que asistiran a la entrega de premios
(tarjetas).

En el hotel contratado, luego de confirmar el 25 de octubre las plazas reservadas, deberan abonarse
aungue no se ocupen. Llamamos a la responsabilidad de nuestros secretarios y delegados para notificar
a los interesados esta resolucion. Los secretarios regionales solicitaran el pago por adelantado de
todos aquellos que no cumplieron con esta resoluciéon en afios anteriores.

6. Elarancel para los que se alojen en el hotel propuesto por la olimpiada (participantes y/o acompafantes)
es de $ 6000 (seis mil pesos) por persona, incluye desde la cena del dia lunes 5 al almuerzo del viernes
9 (incluye una bebida por comida). El arancel para los participantes que decidan no alojarse en el hotel
propuesto por la olimpiada sera de $ 1200 (mil doscientos pesos) y de $800 (ochocientos pesos) para
cada acompafante. Ambos aranceles incluyen el ingreso al acto de premiacion, los gastos de
organizacion, y los almuerzos de los dias de la prueba escrita. El costo de la tarjeta para la premiacion es
de $ 150.- (ciento cincuenta pesos) (s6lo es necesaria la tarjeta para aquellos que no estan
acreditados como acompafiantes y que participaran Unicamente de la premiacién. Deben
inscribirse junto con los otros participantes en la planilla)

7. Las obligaciones: Se recuerda a los responsables de las delegaciones, se alojen o no en el hotel
propuesto por la olimpiada, que durante todo el tiempo estaran a cargo de los alumnos y deberan
participar de las actividades programadas con sus alumnos y acompariarlos en sus posibles paseos por
la ciudad; respetar los horarios previstos para el descanso (bajo ningln concepto los participantes
podran circular o permanecer fuera de su lugar de alojamiento después de las 24:00 hs.), todos
deberan abstenerse de: consumir alcohol, bebidas energizantes u otros estimulantes, fumar en los
lugares cerrados, como el comedor, 0 donde se desarrollen las actividades de la competencia.
Ante cualquier irregularidad o muestra de inconducta las personas involucradas seran sancionadas
debiendo regresar de inmediato a su lugar de origen.

8. Pago. Se efectla con depdésito en la de la siguiente cuenta de la Fundacién Olimpiada Matemética
Argentina
¢ BANCO HSBC (Cuenta Corriente)
Sucursal Salguero
N° Cuenta: 6093228419
CBU: 1500609900060932284196
CUIT: 30-67928383-5

No depositar chegues en esta cuenta sin el endoso pertinente. Los mismos NECESITAN endoso del
Titular de la cuenta, ya que si no fuera asi seran rechazados y el depositante debera pagar ademas los
gastos generados por ello. Si desea abonar con cheque, debe ir a la orden de la Fundacién Olimpiada
Matematica Argentina presentandolo en el momento de la acreditacién.

Recordamos que para la acreditacion deberan presentar el ORIGINAL de dicho comprobante .

Por razones de seguridad, s6lo excepcionalmente tomaremos pagos en efectivo

uan Carlos Dalmasso
Director OMA



352 OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA
CERTAMEN NACIONAL

Instructivo para llenar la planilla de participacidon del Certamen Provincial
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debera hacerse en letra de imprenta lo mas clara posible.
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Regidn: region de Olimpiada a la que pertenecen
Colegio: Nombre del Establecimiento del alumno
Localidad: lugar donde se encuentra el colegio
Nivel: Nivel de Olimpiada del participante (1, 2 6 3). Para los acompafiantes el nivel es 0 (cero).
Sexo: Completar con F (femenino) o M (masculino) (no usar mujer y varén)

Tipo: usar el siguiente cédigo: A para los alumnos; D para los docentes acompafantes, P para el
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La Planilla debera completarse, si es posible, por computadora. En caso de que sea en forma manuscrita

acompafiante familiar y T para los que asistan a la premiacion Gnicamente. En el caso de los familiares,
indicar en la columna N° de Hab. el grado de parentesco y de quién.
« Alojamiento: usar el siguiente codigo: S si se alojan en el hotel propuesto por OMA; N si se alojan por su
cuenta.

% Dieta: notificar los celiacos, vegetarianos, veganos

Se deberd consignar en la planilla un renglén por alumno y en el renglén inmediatamente posterior el
acompafiante. En el caso de que un acompafiante tenga més de un alumno a cargo debera consignarse
primero todos los alumnos y luego el nombre del acompafiante. Ejemplos:

Caso N° 1: un alumno, un acompafiante y un invitado premiacién

N Regién | Colegio |Localidad | Nivel | Apellido |Nombre| DNI |sexo | 1P| Aloja- | Dieta | Obser
(*) | miento
! 9 de Julio | ESCuela Alberti 1 ALVAREZ | Juan |35.156.585 | M A s
Normal
2 9de Julio | EScuela Albert 0 PEREZ | Angélica | 15237.954 | F | D s | Vegeta
Normal riano
3 ) Escuela :
9 de Julio Normal Alberti 0 ALVAREZ Carlos 17.194.381 M T N
Caso N° 2: varios alumnos y un acompafiante e invitados premiacion
Tino Aloja- | Dieta
N° | Regién Colegio Localidad | Nivel Apellido Nombre DNI sexo (E) mient Ob.
o
1 |9deJulio| Escuela Normal Alberti 1 ALVAREZ Juan 35.156.585 M A S
2 |9deJulio| Escuela Normal Alberti 1 RODRIGUEZ | Delfina | 37.569.789 F A S
3 | 9deJulio| Escuela Normal Alberti 3 TORRES Manuel | 32.156.585 M A S
4 |9 de Julio| Escuela Normal Alberti 0 PEREZ Angélica | 15.237.954 F D S Vegano
5 |9deJulio| Escuela Normal Alberti 0 ALVAREZ Carlos 17.194.381 M T N
6 | 9de Julio| Inst. San Martin Bragado 2 GODOY Gustavo | 33.789.456 M A N
7 | 9deJulio| Inst. San Martin | Bragado | 0 GODOY Alfredo | 18.123.456 | M P N Oy
7 |9deJulio| Inst. San Martin Bragado 0 De GODOY Julia 18.123.300 F T N

NOS PERMITIMOS RECORDAR QUE LOS DATOS QUE NO LLEGAN A

TIEMPO DIFICULTAN EL TRABAJO DE TODOS Y ENTORPECEN LA

ORGANIZACION QUE TODOS QUEREMOS SEA LO MEJOR POSIBLE.

MUCHAS GRACIAS.
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SOLICITUD DE ACOMPANANTE (DOCENTE O PARIENTE)

............................................... de noviembre de 2018

Por la presente solicito concurrir en calidad de acomparfante al Certamen Nacional de la 352
Olimpiada Matematica Argentina. Me comprometo a: 1.- Ajustarme a las disposiciones
establecidas en el Reglamento. 2.- Abstenerme de: ingerir alcohol, bebidas
energizantes u otros estimulantes desde la salida hasta el regreso de la delegacion,
de fumar en los lugares cerrados como la habitacion, el comedor o donde se
desarrollen las actividades de la competencia. 3.- Ocuparme de los alumnos a mi
cargo durante la estadia, acompafiandolos en sus posibles paseos por la ciudad y
haciéndoles respetar los horarios de descanso del hotel (bajo ningun concepto los
participantes podran circular o permanecer fuera del hotel o su habitacién después
de las 00:00 hs.).

Documento Celular

........................................................................................ de 2018.
Lugar y fecha

Firma vy sello con aclaracién de firma y cargo de la autoridad del establecimiento Sello del establecimiento

Atencion

El traslado de los alumnos y profesores es para realizar una
actividad académica debidamente organizada y por lo tanto
participan de ella si y sb6lo si se encuentran correctamente
acreditados. La participacion de los alumnos y sus
acompaifantes en las actividades programadas es obligatoria
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AUTORIZACION DE

Apellidos y nombres del alumno

Alumno deliii Modalidad..........cc.coeeeevvvevvnnnnnnn. NiVel.....cooviiiieiiieeeeeien,
Afio que cursa nivel en la Olimpiada
POF 18 PIrESENTE. ..ot e e s et e e e e e e e e e e
Nombres y apellidos del padre, tutor o encargado
D.N.I,, L.C., L.EE., C.l. N i (0 (0] Te31 1= To [0 JN =T o PP
Calle
N S, Piso.............. Dto............. localidad........cccoevveeiiiiiieiiiiiceeeeeeeee, C.P.N.iiiiinnn,
provincia ............cc.ccoeeee. Tel. N° (cveeeeeen, Yo, Cel. N° (Leeeeeeenn, ) I
AULONZO @ MINJO .o DN,
Nombres y apellidos del alumno
Fec.Nac......ccooovviviiiiiiiiieeeeee, €-Mail AlUMNO.... ..o,
=118 g1 o Jo [T PRI

Nombre del establecimiento

[0CAIAAA .....coeeiie e PrOVINCIA ...evvvvieieieee e

a participar en las actividades correspondientes al Certamen Nacional de la 35% Olimpiada
Matematica Argentina que se llevara a del 5 al 9 de noviembre del corriente, en la ciudad de La
Falda, provincia de Cérdoba.

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo desde el domicilio hasta los
puntos de concentracién para las pruebas de la Olimpiada Mateméatica Argentina; asimismo de las
consecuencias, de cualquier naturaleza, provenientes de la participacion del menor para dicha
competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimpiada
Matematica Argentina, a la Olimpiada Matematica Nandi, al Centro Latinoamericano de
Matemadtica e Informéatica, a la Uniébn Matematica Argentina y la Fundacion Olimpiada Matemética
Argentina.

__Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPIADA
MATEMATICA ARGENTINA vy las disposiciones para su organizacion y funcionamiento.

..................................................................... de 2018.

Aclaracion de firma Firma padre, tutor o encargado

Certifico que la firma es la que corresponde

Firma y sello con aclaracion de firma y cargo de la autoridad del establecimiento Sello del establecimiento



