CAMPAMENTO URBANO - DIA DE LA ENSENANZA, 19 DE NOVIEMBRE

HOJA DE INSCRIPCION

APLIIOS.......coieiesce et e Nombre

Edad.............. .... Fecha de Nacimiento... Colegio................
DOMUCHITO....eeeeeceeeceeee ettt esse s st ennaenas TIEFONO (S)..evrvverveeeeeeeeeeeeeereeteeeee et
Direccién y teléfono a los

CAMPAMEBNTO........oiii ittt s seaebeses et s e b e st e st b e st s e b e st et st e s e b bt et bbb e bttt et e bRt b s b e b e R e Rt sh e b sttt b b estat st saebesensatasesenentas

INFORMACION SANITARIA

¢Tiene que fomar alguna medicina especial durante el campamento?............

CCOUGI? oottt 888t
Especificacion de dosis........ooevccomeseevevinessses e

CEs alérgico /a? ..., CA QUE? oottt ettt bt bbbttt ettt ettt
ODSEIVACIONES........coreiiimieeireiieie ettt ssse e ss st se st sttt ks e o s e ettt

AUTORIZO al personal responsable del campamento para que administre la medicacién indicada a continuacion a
mi hijo/a

AUTORIZACION

Bl 1./ S  TUTOM ettt et e84 888 bbbttt
€oN DNI......ooiiereirrieeeriesereienens , QUTOMIZA @ SU RIJO /Gt eevtestsssss sttt est st st sass s ssass s nnses
a que asista al Campamento Urbano, organizado por el Ayuntamiento de Cabanillas del Campo. Hace extensiva esta
autorizacidn a las decisiones establecidas que fueran necesarias en caso de extrema urgencia.

Va a dejar a su hijo/a en el horario de recepcion matinal de 7.30 h. a 9.00 h. Si No
Va a dejar a su hijo/a en el horario de comedor (COMIDA NO INCLUIDA) de 14:00 a 15:30 h. Si No

Asi mismo, autorizo a las siguientes personas para que puedan recoger a mi hijo a la hora de la salida del campamento
Urbano.

SP/ St sissssssssassssseessessssssesssssonssissiossssssssssssssssesssesssssssss s DNDavt s ssvnssseenssesees VEIEFONO ettt

SP/ SPGB ssesssnsinsensissnsensessesissssssssasssssssssssssssssssoesss DN ssssesessass s TRIEFONO v e
SP/ SPGB ssessssrssissenssssssessessessssssssssassesssssssssssssssiesss DN e sessessassessssass s TRIEFONO e e

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

Precio por hijos/as (Cada hijo/a pagard la tarifa correspondiente)
ler hijo/a 2° hijo/a 3er hijo/a
Dias 19 de Noviembre 10€ 9¢€ 8¢€
Cabanillas del Campo a de de 2021.

Firma del padre, madre o tutor:

En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccién e Datos de Caracter Personal, se informa al interesado que los datos de caracter
personal del formulario se incluirdn en un fichero administrativo. Podran ejercerse los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn solicitdndolo por
escrito al Ayto de Cabanillas del Campo. Plaza del Pueblo, 1. 19171.



