
CAMPAMENTO URBANO – VERANO 2018

HOJA DE INSCRIPCIÓN

Apellidos........................................................................................................................  Nombre......................................................................
Edad.............................  Fecha de Nacimiento………………............................. Colegio.....................................................................................
Domicilio........................................................................................................... Teléfono (s).............................................................................
Dirección  y  teléfono  donde  localizar  a  los  padres  durante  el
campamento………………………………………………………… .............................................................................................................................................
...................................................................................

INFORMACIÓN SANITARIA
¿Tiene que tomar alguna medicina especial durante el campamento?............ 
¿Cuál?   ..............................................................................................................................................................................................................
Especificación de dosis…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….
¿Es alérgico /a? ......................................  ¿A qué?  ........................................................................................................................................
Observaciones.....................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................¿Sabe nadar?.......................................................
   AUTORIZO al personal responsable para que administre la medicación indicada a continuación a mi hijo/a

AUTORIZACIÓN
El Sr./Sra./Tutor...............................................................................................................................................................................................
con DNI................................................, autoriza a su hijo /a................................................... ....................................................................
a que asista al  Campamento Urbano,  organizado por el  Ayuntamiento de Cabanillas  del  Campo.  Hace extensiva esta
autorización a las decisiones establecidas que fueran necesarias en caso de extrema urgencia.

Va a dejar a su hijo/a en el horario de recepción matinal de 7.30 h. a 9.00 h.  Si              No  

Así mismo, autorizo a las siguientes personas para  que puedan recoger a mi hijo a la hora de la salida del campamento
Urbano.
Sr/Sra……………………………………………………………………………………………...DNI………………………………………Teléfono……………………....…………………..
Sr/Sra……………………………………………………………………………………………...DNI………………………………………Teléfono……………………....…………………..
Sr/Sra……………………………………………………………………………………………...DNI………………………………………Teléfono……………………....…………………..

No autorizo su imagen para poder ser utilizada en publicidad, medios de comunicación  y otros medios de
difusión de actividades de este tipo.

Semana Precio por hijos X Semana X

1º 2º 3º 1º 2º 3º

Junio 
22 de Junio

Sin comedor 10,00 € 9,00 € 8,00 € Julio - Agosto
Del 30 Julio al 3 de 
Agosto

Sin comedor 50 € 45 € 40 €
Con comedor 13,00 € 12,00 € 11,00 € Con comedor 65 € 60 € 55 €

Junio 
Del 25 al 29 de junio

Sin comedor 50 € 45 € 40 € Agosto
Del 6 al 10 de Agosto

Sin comedor 50 € 45 € 40 €
Con comedor 65 € 60 € 55 € Con comedor 65 € 60 € 55 €

Julio
Del 2 al 6 de julio

Sin comedor 50 € 45 € 40 € Agosto
13, 14, 16 y 17 de Agosto

Sin comedor 40,00 € 36,00 € 32,00 €
Con comedor 65 € 60 € 55 € Con comedor 52,00 € 48,00 € 44,00 €

Julio
Del 9 al 13 de julio

Sin comedor 50 € 45 € 40 € Agosto
Del 20 al 24 de Agosto

Sin comedor 50 € 45 € 40 €
Con comedor 65 € 60 € 55 € Con comedor 65 € 60 € 55 €

Julio
Del 16 al 20 de julio

Sin comedor 50 € 45 € 40 € Agosto
Del 27 al 31 de Agosto

Sin comedor 50 € 45 € 40 €
Con comedor 65 € 60 € 55 € Con comedor 65 € 60 € 55 €

Julio
Del 23 al 27 de julio

Sin comedor 50 € 45 € 40 € Septiembre
Del 3 al 7 de Septiembre

Sin comedor 50 € 45 € 40 €
Con comedor 65 € 60 € 55 € Con comedor 65 € 60 € 55 €

  

Cabanillas del Campo a ………………… de …………………………………………………………………… de 2018.

Firma del padre, madre o tutor:

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección e  Datos de Carácter Personal, se informa al interesado que los datos de carácter
personal del formulario se incluirán en un fichero administrativo. Podrán ejercerse los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición solicitándolo por
escrito al Ayto de Cabanillas del Campo. Plaza del Pueblo, 1. 19171.
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