
 
FICHA DE INSCRIPCIÓN CAMPAMENTO URBANO 
 
Campamento Urbano Infantil Verano 2009 
 

 
DATOS PERSONALES 

 

Nombre:________________________Apellidos:_____________________________________ 

Fecha de Nacimiento: _________________________Edad: _________ 

Domicilio: ______________________________________________Nº:________Piso_____Puerta_____ 

Localidad: ___________________________ Código Postal: ___________Provincia_________________ 

Teléf: _____________________ Móvil: _________________  E-Mail  ____________________________ 

Nombre del Padre: ____________________________________________________________________ 

Nombre de la Madre: __________________________________________________________________ 

Fecha del Campamento del   ……………   al ………… 

Teléfono de contacto durante la actividad……………………… 
Alergias, enfermedades, dolencias u otras incidencias a destacar* 
___________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
(*) ES IMPRESCINDIBLE HACER CONSTAR TODA INCIDENCIA QUE SE CONSIDERE DE INTERES POR 
PEQUEÑA QUE ESTA SEA, ASI COMO ADJUNTAR FOTOCOPIA CARTILLA DE LA SEGURIDAD SOCIAL. 
¿Toma alguna medicación? ¿Cual ?________________________________________________________ 
¿Sabe Nadar?   (  ) Muy Bien  (  ) Bien  (   ) Regular    (   ) No 

 
AUTORIZACIÓN 
 
D./Dña_____________________________________________________________________________, 
como tutor/a legal con DNI: ________________________ autoriza al niño/a referido en esta inscripción a participar en el 
Campamento durante las fechas arriba señaladas (en caso de separación legal, acredítese la guardia o custodia legal del 
participante).  
Firmado (Madre, Padre o tutor/a legal). * 
 
              ______________________, a ______ de _______________ de 2009 
 
Personas Autorizadas a recoger  al menor: 

 
Nombre:____________________________________________ Parentesco: ______________________ 

Nombre: ____________________________________________ Parentesco: _____________________ 

Personas NO Autorizadas a recoger  al menor: 
 
Nombre: ___________________________________________ Parentesco: ______________________ 

Nombre: ___________________________________________ Parentesco: ______________________ 

 La firma de la presente inscripción, confirma el conocimiento y aceptación de las normas de inscripción 
 

 En caso de que sea imposible mi localización autorizo a los responsables de la actividad, a 
tomar las decisiones médicas oportunas. 

 
Firma de Padre, Madre o Tutor/a Legal 

 
 

 
Para formalizar la inscripción pago por transferencia a nombre de Fermasa, nº de cuenta 

2031.0026.26.0100084860 

 

 

 

FOTOGRAFIA 


