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SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA DE TURISMO DEL IMSERSO

TEMPORADA 2026-2027

ANTES DE CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD, LEA CON DETENIMIENTO LAS INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION
1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

SEXO ESTADO CIVIL

NIF/NIE FECHA DE NACIMIENTO (dd/mm/aaaa

)

DOMICILIO (CALLE, NUMERO, ESCALERA Y PISO)

LOCALIDAD DEL DOMICILIO

CODIGO POSTAL | PROVINCIA

TELEFONO MOVIL TELEFONO MOVIL DEL ACOMPANANTE

2.DATOS DEL ACOMPANANTE: CONYUGE, PAREJA DE HECHO O UNION ESTABLE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
NIF DEL CONYUGE O PAREJA FECHA DE NACIMIENTO (dd/mm/aaaa) ¢SE VALE POR Si MISMO/A )
PARA REALIZAR LAS ABVD? [ s

3.NOTIFICACION

La notificacion de la acreditacion para participar em el programa de turismo se enviara por correo postal.
Para otras notificaciones marque con una X el medio por el que desea recibirlas:

|:| Deseo ser notificado electronicamente |:| Deseo ser notificado en papel

Domicilio a efectos de notificaciones (solo si es distinto del indicado en el apartado 1)

DOMICILIO (CALLE, NUMERO, ESCALERA Y PISO)

LOCALIDAD DEL DOMICILIO

CODIGO POSTAL | PROVINCIA

Si desea recibir avisos de las notificaciones, indique el medio:

CORREO ELECTRONICO

DISPOSITIVO ELECTRONICO (n° de movil...)

4. DATOS FAMILIA NUMEROSA

N° DE CARNET DE FAMILIA NUMEROSA EN VIGOR

CATEGORIA DE FAMILIA NUMEROSA

5.PLAZAS SOLICITADAS

Puede Vd. elegir la prioridad entre las opciones A y B. Para ello, marque la opcion elegida en primer lugar con un 1 y la segunda con un
2. En la opcién B, solo puede optar por un destino.

OPCION A:  Zona costera peninsular OPCION B: Zona costera insular

Turismo de escapada

6. DATOS ECONOMICOS

Clase de prestacion/ingresos Procedencia prestacion/ingresos Cuantia mensual (€)
PERSONA
SOLICITANTE

Clase de prestacion/ingresos Procedencia prestacién/ingresos Cuantia mensual (€)
PERSONA
ACOMPANANTE




7.DATOS DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

7.1 Persona solicitante: Si tiene reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33%, marque esta casilla[_]
7.2 Hijo/a con grado de discapacidad reconocido igual o superior al 45% que viaja con sus padres

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

NIF DEL HIJO/A CON DISCAPACIDAD

8. SOLICITUD VINCULADA (para viajar con otra persona que resida en su misma provincia)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

NIF DEL OTRO TITULAR

9. DECLARACION RESPONSABLE

DECLARO, bajo mi responsabilidad que los datos consignados en esta solicitud son ciertos y que para participar en el Programa de
Turismo cumplo con los siguientes requisitos (marque con una X lo que corresponda), manifestando que quedo enterado/a de la obligacion
de comunicar al Imserso cualquier variacion que de los mismos pudiera producirse en lo sucesivo:

|:| Me valgo por mi mismo/a para realizar las actividades basicas de la vida diaria (ABVD).

|:| Soy pensionista de jubilacion del sistema de Seguridad Social espafiol.

|:| Soy pensionista de viudedad del sistema de Seguridad Social espafiol con cincuenta y cinco o mas afios de edad.
Soy pensionista por otros conceptos del sistema de Seguridad Social espafiol o perceptor/a de prestaciones o subsidios de

D desempleo, con sesenta 0 mas afios de edad.

|:| Soy asegurado/a o beneficiario/a del sistema de Seguridad Social espafiol, con sesenta y cinco o mas afios de edad.

|:| Soy espariol/a de origen emigrante que he retornado a Espafia, y pensionista de los sistemas publicos de Seguridad Social del pais
0 paises a los que he emigrado.

I:l Marque esta casilla si presta usted el consentimiento para la cesion de sus datos para la verificacion mediante encuestas
de calidad de prestacion del servicio del programa de turismo.

De acuerdo con los articulos 40 y 71 del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social aprobado por el Real Decreto
Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, el Imserso consultara los datos consignados en esta solicitud y recabara aquellos documentos
que sean precisos para su resolucion, a través de sus redes corporativas o mediante consulta a las plataformas de intermediacion
de datos u otros sistemas electrénicos habilitados al efecto.

En ,a de de

Fdo.:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Imserso).

Finalidad Gestidn de la participacién en el Programa de Turismo del Imserso y, en su caso,
realizacion de encuestas.

Legitimacion Ejercicio de poderes publicos autorizados.

Destinatarios No se cederan datos a terceros, salvo la obligacidn legal prevista en el articulo 77 del

Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

Derechos Acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad y oposicion.

Informacién adicional | Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccidon de datos en:
- ANEXO III del formulario de solicitud.
- Apartado sobre Proteccién de datos de la pagina web del Imserso.

SR./SRA. DIRECTOR/A GENERAL DEL IMSERSO
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https://imserso.es/proteccion-datos/informacion-adicional-sobre-proteccion-datos/programa-turismo-imserso

10. DATOS DEL REPRESENTANTE

(Cumplimentar solo cuando la solicitud se formule por persona distinta de la persona solicitante)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE NO NIF/NIE
FECHA DE NACIMIENTO SEXO NACIONALIDAD ESTADO CIVIL
[ ] Hombre [] Mujer
DOMICILIO No° /Blqg / Escal / Piso / Pta CODIGO POSTAL
LOCALIDAD PROVINCIA CORREO ELECTRONICO TELEFONO
RELACION CON LA PERSONA SOLICITANTE * PODER NOTARIAL/REPRESENTACION. N© PROTOCOLO

De acuerdo con los articulos 40 y 71 del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social aprobado por
el Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, el Imserso consultarda los datos consignados en esta
solicitud y recabard aquellos documentos que sean precisos para su resolucion, a través de sus redes
corporativas o mediante consulta a las plataformas de intermediacién de datos u otros sistemas electrénicos

habilitados al efecto.

En

, a de de

Fdo.:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable

Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Imserso).

Finalidad

Gestidn de la participacién en el Programa de Turismo del Imserso y, en su caso,
realizacion de encuestas.

Legitimacion

Ejercicio de poderes publicos autorizados y, en su caso, consentimiento.

Destinatarios

No se cederan datos a terceros, salvo la obligacién legal prevista en el articulo 77 del
Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

Derechos

Acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad y oposicion.

Informacion adicional

Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccidn de datos en:

- ANEXO III del formulario de solicitud.
- Apartado sobre Proteccidén de datos de la pagina web del Imserso.



https://imserso.es/proteccion-datos/informacion-adicional-sobre-proteccion-datos/programa-turismo-imserso

11.DATOS DE LA PERSONA QUE PRESTA MEDIDAS DE APOYO A LA PERSONA
INTERESADA CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERCICIO DE SU
CAPACIDAD JURIDICA

(Cumplimentar solo en los casos de aplicacién la Ley 8/2021, de 2 de junio)

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO NOMBRE N° NIF/NIE

RAZON SOCIAL (Cumplimentar si las medidas de apoyo las tiene atribuidas una persona juridica)

FECHA DE NACIMIENTO SEXO NACIONALIDAD ESTADO CIVIL
[0 Hombre O Mujer

DOMICILIO N° /Blq / Escal / Piso / Pta CODIGO POSTAL

LOCALIDAD PROVINCIA CORREO ELECTRONICO TELEFONO

RELACION CON LA PERSONA SOLICITANTE
[ Curador [ Defensor judicial [] Apoderado  [] Guardador de hecho

De acuerdo con los articulos 40 y 71 del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social aprobado por
el Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, el Imserso consultard los datos consignados en esta
solicitud y recabara aquellos documentos que sean precisos para su resolucion, a través de sus redes
corporativas o mediante consulta a las plataformas de intermediacion de datos u otros sistemas electrdnicos

habilitados al efecto.

En

Fdo.:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable

Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Imserso).

Finalidad

Gestidn de la participacion en el Programa de Turismo del Imserso y, en su caso,
realizacion de encuestas.

Legitimacion

Ejercicio de poderes publicos autorizados.

Destinatarios

No se cederan datos a terceros, salvo la obligacién legal prevista en el articulo 77 del
Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

Derechos

Acceso, rectificacion, supresion, limitacidon del tratamiento, portabilidad y oposicidn.

Informacion adicional

Puede consultar la informacidn adicional y detallada sobre Proteccion de datos en:

- ANEXO III del formulario de solicitud.
- Apartado sobre Proteccidon de datos de la pagina web del Imserso.
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https://imserso.es/proteccion-datos/informacion-adicional-sobre-proteccion-datos/programa-turismo-imserso

INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE LA SOLICITUD
DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA DE TURISMO DEL IMSERSO

ESCRIBA CON CLARIDAD PARA EVITAR ERRORES DE INTERPRETACION, A SER POSIBLE EN ORDENADOR O CON LETRAS MAYUSCULAS

1. Datos de la persona solicitante: se deberan cumplimentar todos los apartados referidos a la persona solicitante.

. Datos de la persona acompafiante: en el caso de solicitar plaza para su acompafante, debera cumplimentarse en su
integridad este apartado, indicando si se vale por si mismo/a para realizar las actividades basicas de la vida diaria (ABVD).

Notificacion: en este apartado indique el domicilio a efectos de notificaciones solo si es distinto del indicado en el apartado 1.
Para otras notificaciones y, si es el caso, el correo electrénico si desea recibir notificaciones de forma electroénica.

. Datos de familia numerosa: en el supuesto de disponer de carnet de familia numerosa en vigor, si desea ser baremado, debe
consignar tipo y nimero de carnet.

5. Plazas solicitadas: En relacién al destino al que se desea viajar, sefiale con 1 el destino prioritario y con 2 el elegido en segundo
lugar; le recordamos que solo puede optar a uno de los dos destinos de la opcién B.

6. Datos econdmicos: indique la pensién, pensiones u otros ingresos que percibe tanto la persona solicitante como su cényuge,
pareja de hecho o unién estable.

7. Datos de la persona con discapacidad: si la persona solicitante tiene reconocido un grado de discapacidad igual o superior al
33%, indiquelo marcandola con una X. Si los padres van a viajar acomparfiados de su hijo/a con discapacidad, cumplimente sus
datos.

. Solicitud vinculada: en caso de que quiera vincular su solicitud con la de otra persona que resida en la misma provincia, indique
los apellidos, nombre y NIF de la persona con la que quiere vincularse. Los destinos elegidos y el orden de prioridad deberan ser
exactamente iguales en ambas solicitudes.

Declaracion responsable: debera cumplimentar la declaraciéon responsable la persona que figure como solicitante de la plaza su
representante o la persona que presta medidas de apoyo a la persona interesada con discapacidad para el ejercicio de su capacidad
juridica

10. Datos del representante: Cumplimentar solo cuando la solicitud se formule por persona distinta al solicitante y que actie en

su nombre.

11. Datos de la persona que presta medidas de apoyo a la persona interesada con discapacidad para el ejercicio de su

capacidad juridica. Solo si se prestan medidas de apoyo a la persona interesada con discapacidad para el ejercicio de su capacidad
juridica, cumplimente los datos correspondientes al apartado.

DOCUMENTACION A APORTAR JUNTO A LA SOLICITUD

« Copia del NIF/NIE de la persona « Copia del NIF/NIE del cényuge, * Copia del titulo, en su caso, de
solicitante. pareja de hecho o unién estable y familia numerosa.

del/de la hijo/a, en su caso.

* Copia del NIF/NIE de quien preste * Copia del NIF/NIE del representante legal, en este caso, copia del
medidas de apoyo para el ejercicio de documento acreditativo.
su capacidad juridica.

« Copia del certificado de discapacidad « Acreditacidn de la pensidn y otros ingresos de la persona solicitante vy,

de la persona solicitante y del/ de la en su caso, del conyuge, pareja de hecho o unién estable.
hijo/a, en su caso.

« Documento acreditativo, en su caso, de las medidas de apoyo a la persona interesada con discapacidad para el
ejercicio de su capacidad juridica:
- Si quien suscribe la solicitud actia como curador de la persona solicitante: resolucion judicial que establezca las
medidas de apoyo para el ejercicio de la capacidad juridica del solicitante.
- Si quien suscribe la solicitud actia como defensor judicial de la persona solicitante: nombramiento de defensor
judicial por la autoridad judicial.
- Si quien suscribe la solicitud ha sido designada por la persona solicitante como apoderado (poderes y
mandatos preventivos): escritura publica en la que consten las medidas de apoyo para el ejercicio de su
capacidad juridica.
- Si quien suscribe la solicitud actia como guardador de hecho de la persona solicitante: autorizacion judicial
cuando se solicite una prestacion econémica y su concesion suponga un cambio significativo en la forma de vida de
la persona con discapacidad.

ANTE CUALQUIER DUDA CONTACTE CON EL IMSERSO

& +34 912667 713 {w www.imserso.es


https://imserso.es/espacio-mayores/envejecimiento-activo/programa-turismo-imserso
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SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL
PROGRAMA DE TURISMO DEL IMSERSO

(Orden SCB/921/2018, de 8 de septiembre, por la que se regula el Programa de turismo del Instituto de Mayores Servicios Sociales)

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS

1. Responsable del tratamiento
- Identidad: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Imserso).
- Direccién Postal: Avenida de la Ilustracién s/n, con vuelta a ¢/ Ginzo de Limia 58, 28029 Madrid.
- Teléfono: +34 917 033 822/825
- Correo electrénico: sg.gestion@imserso.es
- Delegado de Proteccién de Datos: delegadoprotecciondatos@imserso.es

2. Finalidad

El Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Imserso) tratara la informacion que nos faciliten las
personas interesadas con la finalidad de gestionar administrativamente la solicitud de participacién
en el Programa de Turismo del Imserso y, en su caso, para la realizacion de encuestas.

Los datos personales proporcionados se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con
la finalidad para la que se han recabado y para determinar las posibles responsabilidades que se
pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos, asi como para otros fines de
archivo, documentacion y estadistica publica y, en su caso, para la realizacion de encuestas.

3. Legitimacion

De conformidad con el articulo 6.1.e) del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccidn de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos) y el articulo 8.2 de la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales:
El tratamiento sera licito cuando sea necesario para el cumplimiento de una misién realizada en
interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento.

La base legal para el tratamiento de los datos es el ejercicio de poderes publicos autorizados, de
conformidad con lo previsto en los articulos 42, 63 y 66 del Texto Refundido de la Ley General de la
Seguridad Social, aprobado por Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre.

La base legal para el tratamiento de los datos en el caso de realizacidn de encuestas es el
consentimiento, regulado por el articulo 6.1.a) del citado Reglamento Europeo y del Consejo.

4. Destinatarios

Los datos personales proporcionados no podran ser objeto de comunicacion o cesién a terceros, sin
contar con el consentimiento expreso de la persona interesada, salvo la obligacion legal prevista en
el articulo 77 del Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

5. Derechos

Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmacion sobre si en el Instituto de Mayores y
Servicios Sociales estamos tratando datos personales que les conciernan, o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales, asi como a solicitar
la rectificacion de los datos inexactos o, en su caso, solicitar su supresiéon cuando, entre otros
motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos.

En determinadas circunstancias, las personas interesadas podran solicitar la limitacion del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso Unicamente los conservaremos para el ejercicio o la
defensa de reclamaciones.


https://sede.imserso.gob.es/sede_01/proc_sede/detalle_proc_sede/index.htm?id=33#ancla1
https://sede.imserso.gob.es/sede_01/proc_sede/detalle_proc_sede/index.htm?id=33#ancla1
https://sede.imserso.gob.es/sede_01/proc_sede/detalle_proc_sede/index.htm?id=33#ancla1
https://sede.imserso.gob.es/sede_01/proc_sede/detalle_proc_sede/index.htm?id=33#ancla1
https://sede.imserso.gob.es/sede_01/proc_sede/detalle_proc_sede/index.htm?id=33#ancla1

El derecho a la portabilidad de los datos se ejercera de acuerdo con lo establecido en el articulo
20 del Reglamento (UE) 2016/679.

En determinadas circunstancias y por motivos relacionados con su situacion particular, las personas
interesadas podran oponerse al tratamiento de sus datos. El Instituto de Mayores y
Servicios Sociales dejara de tratar los datos, salvo por motivos legitimos imperiosos, o el gjercicio o
la defensa de posibles reclamaciones.

Estos derechos podran ejercitarse mediante notificacion al responsable del tratamiento, haciendo
constar la referencia “Ejercicio de derechos de proteccion de datos” mediante:

- Registro electrénico: procedimiento ad hoc establecido en la Sede electronica del Imserso, en
https://sede.imserso.gob.

- Registro presencial: oficina de asistencia en materia de registro de la Direccion General del Imserso
(Avenida de la llustracién s/n, con vuelta a ¢/ Ginzo de Limia 58, 28029 Madrid).

. Reclamacion

Las personas interesadas podran presentar una reclamacion ante el delegado de proteccion de
datos del Instituto de Mayores y Servicios Sociales, que debera responder en el plazo de 2 meses.
En el supuesto de no haber recibido contestaciéon o que la respuesta sea insatisfactoria podra
interponer reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, en https://www.aepd.es.

. Normativa aplicable.

- Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016.
- Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de derechos
digitales.

. Informacién complementaria.
Pueden consultar la informacion adicional y detallada de la informacion y de la normativa aplicable

en materia de proteccion de datos en la web de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, en
https://www.aepd.es.


https://sede.imserso.gob.es/sede_01/proc_sede/detalle_proc_sede/index.htm?id=33
https://www.aepd.es
https://www.aepd.es
https://sede.imserso.gob.es/sede_01/proc_sede/detalle_proc_sede/index.htm?id=33#ancla1
https://sede.imserso.gob.es/sede_01/proc_sede/detalle_proc_sede/index.htm?id=33#ancla1
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El Instituto de Mayores y Servicios Sociales
(Imserso) quiere contribuir al bienestar de las
Personas Mayores y, para ello, organiza distintos
tipos de viajes con objeto de que puedan disfrutar
de unas merecidas vacaciones, pudiendo optar a
las siguientes modalidades:

1. Estancias en zonas costeras peninsulares
e insulares, para descanso y relax.

2. Turismo de escapada para realizar circuitos
culturales, turismo de naturaleza, viajes a
ciudades de interés artistico y cultural.

SERVICIOS QUE SE OFRECEN:

e Viaje de ida y vuelta en el medio de
transporte programado, desde la capital de
provincia o aeropuerto o localidad que se
fije como punto de salida, hasta el hotel de
destino y regreso, excepto en la modalidad
de viajes sin transporte.

o Alojamiento en régimen de pension
completa, en habitacién doble a compartir en
hoteles seleccionados por el Imserso. Se
contempla la posibilidad de alojamiento en
habitacion individual, que tendra un
suplemento en el precio y estara sujeto a
disponibilidad de plazas.

e Reservadas un 2% de plazas en viajes de
costa peninsular e insular para viajar con
mascota.

e Pdliza de seguros colectiva.

e Servicio médico, complementario de la
Seguridad Social, en el propio hotel.

e Programa de animacion.

Los turnos de Turismo de Naturaleza, Circuitos
Culturales, viajes a Capitales de Provincia y
Ciudades de Ceuta y Melilla, dadas sus
especiales caracteristicas, no incluyen ni el
servicio médico complementario, ni el programa
de animacion.

Los Viajes a Capitales de Provincia seran en
régimen de media pension y sin transporte.

PROGRAMA DE TURISMO DEL IMSERSO

2026-2027

8 +34 912 667 713 @ WWW.imserso.es

CONDICIONES PARA PARTICIPAR

Podra participar en el Programa de Turismo del
Imserso si es residente en Espafia y reune uno
de los siguientes requisitos:

e Ser pensionista de jubilacion del
sistema publico espafiol de Pensiones.

e Ser pensionista de viudedad con 55 o
mas afios de edad.

e Ser pensionista por otros conceptos,
o perceptor de prestaciones o subsidios de
desempleo, con 60 o mas afios de edad.

o  Ser titular o beneficiario del sistema de la
Seguridad Social con 65 o0 mas afios de
edad

e Ser emigrante retornado a Espafa vy
pensionista del sistema publico de Seguridad
Social del pais del que ha retornado.

Pueden participar con su conyuge, pareja de
hecho o unién estable sin necesidad de que
éstos reunan los requisitos de edad o pension.

También podran participar los/las hijos/as con
discapacidad, con un grado igual o superior al
45%, siempre y cuando esta discapacidad les
permita viajar y lo hagan con sus padres
compartiendo con ellos habitacion o, en su caso,
abonen el suplemento establecido para
habitaciones dobles de uso individual que estara
sujeto a la disponibilidad de plazas..

En todo caso las personas solicitantes deberan
valerse por si mismas.


https://imserso.es/espacio-mayores/envejecimiento-activo/programa-turismo-imserso

INFORMACION SOBRE EL PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD DEL PROGRAMA DE TURISMO DEL IMSERSO 2026-2027

El plazo de presentacion de solicitudes para la temporada 2026-2027 sera del 22 de junio al 10 de julio de 2026, ambos
incluidos. No debera presentar nueva solicitud si ya esta acreditado para participar en el Programa. Para acceder al
programa de turismo debera cumplimentar la solicitud por alguno de estos medios:

e La opcion recomendable es cumplimentarla online a través de la Sede Electronica del Imserso,
en https://sede.imserso.gob.es.
e Presentando solicitud impresa de cualquiera de las siguientes formas:

— Apartado de Correos 10.140 28080 Madrid.

— Ademas, podra presentarse en los registros electrénicos y oficinas relacionados en el articulo 7 de la Orden
SCB/926/2018, de 10 de septiembre, por la que se regula el Programa de Turismo del Imserso.

Deben de tener en cuenta para cumplimentar la solicitud:

- En cuanto al destino que desean, consignando un 1 para el destino prioritario y un 2 para el elegido en segundo lugar.

De no especificarse asi, se asignara, por defecto, la opcion A, Zona Costera Peninsular. Ademas, solo se puede optar
a uno de los dos destinos de la opcion B.

- Para vincular solicitudes para viajar con otra persona que resida en su misma provincia, es imprescindible que consten
en ambas solicitudes los apellidos, nombre y el NIF de la persona con la que quiere vincularse, yque
los destinos elegidos y el orden de prioridad sean iguales en ambas solicitudes.

PROGRAMA DE TURISMO DEL IMSERSO: PREVISION DE PRECIOS TEMPORADA 2026/2027

Zona de destino

Duracion

Precios en los meses de:
noviembre, diciembre,
enero, febrero marzo y

Precios con suplemento
por Temporada Alta en
los meses de: octubre,

abril mayo y junio
Zona costera peninsular: C.A. Estancias 10 dias (9 noches) 30922 € 409,22 €
Andalucia, C.A. Cataluiia, C.A.
Region Murcia y C. Valenciana con . )
transporte Estancias 8 dias (7 noches) 24404 € 34404 €
Zona co‘,.stera peninsular: C.A. Estancias 10 dias (9 noches) 270,30 € 370,39 €
Andalucia, C.A. Catalufia, C.A.
Regién Murcia y C. Valenciana sin . :
transporte Estancias 8 dias (7 noches) 22463 € 32463 €
Zona costera insular: C.A. llles Estancias 10 dias (9 noches) 35337 € 45337 €
Balears con transporte Estancias 8 dias (7 noches) 285729 € 385,29 €
Zona costera insular: C.A. llles Estancias 10 dias (9 noches) 27052 € 370,52 €
Balears sin transporte Estancias 8 dias (7 noches) 22436 € 324,36 €

Zona de destino

Duracion

Precios en los meses de:
octubre, noviembre,
marzo, abril, mayo y junio

Precios con suplemento
por Temporada Alta en
los meses de: diciembre,
enero y febrero

Zona costera insular: C.A. Canarias Estancias 10 dias (9 noches) 46472 € 56472 €
con transporte Estancias 8 dias (7 noches) 378,75€ 47875€
Zona costera insular: C.A. Canarias Estancias 10 dias (9 noches) 270,39€ 370,39€
sin transporte Estancias 8 dias (7 noches) 22428 € 32428 €

Zona de destino

Duracion

Precios en los meses de:
noviembre, diciembre, enero,
febrero marzo y abril

Precios con suplemento por
Temporada Alta en los meses
de: octubre, mayo y junio

Turismo de escapada

Circuitos Culturales 6 dias

31251€ 41251¢€
(5 noches) ! !
Turismo de naturaleza 5 dias (4 30575 € 40575 €
noches) ! !
Capitales de provincia 4 dias 13201 € 232.01¢€
(3 noches)
Ceuta o Melilla 5 dias 30575€ A0575¢€
(4 noches)

Se reservan 7.447 plazas para las personas con recursos econémicos iguales o inferiores al importe de las pensiones no contributivas de
jubilacién o incapacidad, que hayan alcanzado mayor puntuacion en los criterios de valoracion, y se reduce el precio fijado en esta tabla a

50 euros.
Los precios incluyen:

- Alojamiento: habitacidn doble a compartir. Si el beneficiario desea un uso individual, se incluird el siguiente suplemento por noche:

» 22 € lles Balears y zona costera peninsular
+ 24 € Canarias
+ 26 € Turismo de escapada

- Pensidn completa, excepto en viajes a capitales de provincia cuyo régimen es de media pension.

-Transporte, salvo en las modalidades en las que no estd incluido expresamente y en viajes a capitales de provincia.
- Turnos de Nawvidad y fin de afio: Se ofertara un meni especial que, en caso de ser aceptado por el usuario, incluye un suplemento de 20 € por persona
por cada comida o cena de gala (cenas de gala: 24 y 31 de diciembre. Comidas de gala: 25 diciembre y 1 de enero).
- Estos precios seran incrementados en 100 € para los segundos y sucesivos viajes que reserven los usuarios en cada
temporada, independientemente de que sean del mismo o diferente lote.



https://sede.imserso.gob.es/sede_01/proc_sede/detalle_proc_sede/index.htm?id=3
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