
Del          al          de                         de

Nombre y Apellidos

Fecha de nacimiento	                                Edad

Domicilio

C.post.	         Teléfonos

E-mail

¿Padece algunos de los problemas que se reseñan a continuación?

Problemas alérgicos	       Problemas respiratorios	       Problemas cardíacos

Problemas óseos, musculares, articulares

Otros

Se adjunta fotocopia de las Tarjetas de Seguridad Social.
Se adjunta fotocopia del Ingreso en la C.C.C 2065 0042 98 1400050163

Fecha

/        /

Firma del padre, madre o tutor

D.N.I

La firma del presente  impreso da por hecho que el firmante AUTORIZA y tiene conocimiento de que 
su hijo/a  ha sido  inscrito en el  Campamento, así como el lugar y la fecha de celebración del 

mismo. (Solo para menores)

Campamento
inscripción


