
INSCRIPCIÓN

CAMPAMENTODE

VERANO

NOMBRE:

APELLIDOS:

FECHADENACIMIENTO:

TELEFONODECONTACTO: OTROTELÉFONO:

ALERGIAS: EDAD:

NOMBREYAPELLIDOSDELPADRE,MADREOTUTOR:

DNI:

DOMICILIO:

AUTORIZACIONES:

1.Autorizoaqueelmenorrecibatodalaasistenciamédicanecesariaencasodeurgenciaynosehaya
podidocontactarconelfamiliar.

SI NO

2.Autorizoaqueelmenorpuedaserfilmadoofotografiadorealizandoalgunadelasactividadesy
posteriormentedichasimágenespuedanserusadasencartelería,redessociales:

SI NO

TORREJÓNELRUBIOA_____DE_______________DE2024.

FIRMADELPADRE,MADREOTUTOR:


