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INSCRIPCIÓN CAMPAMENTO DE VERANO. LA CARPA TEATRO
TORRE DEL MAR  FORMCHECKBOX 

VÉLEZ-MÁLAGA  FORMCHECKBOX 
 
NERJA FORMCHECKBOX 

APELLIDOS NOMBRE:
     


EDAD:      
DIRECCIÓN:      





POBLACIÓN:      
NOMBRE de la MADRE:      




DNI:      
NOMBRE del PADRE:      





DNI:      
MÓVIL MADRE:      


 

MÓVIL PADRE:      

Con la firma de esta Hoja de Inscripción, hago constar explícitamente delego la potestad sobre mi hijo/a en favor del personal de La Carpa S.C.A. durante su estancia en el Campamento. Del mismo modo autorizo el tratamiento de estos datos con fines organizativos y la atención médica necesaria en caso de urgencia cuando no sea posible el contacto con la familia, así como la realización de todas las actividades programadas dentro del campamento. La Persona autorizada para recoger al menor es/son:      
FIRMA
DATOS DE INTERÉS (A cumplimentar por los padres)
· Enfermedad o discapacidad dignas de mención:      
· Intervenciones:      



Fechas:      
· ¿Se pone enfermo/a con frecuencia?       
En caso afirmativo, indicar con una cruz: ANGINAS  FORMCHECKBOX 
, CONSTIPADOS  FORMCHECKBOX 
, FARINGITIS  FORMCHECKBOX 
, ESTREÑIMIENTO  FORMCHECKBOX 
, DOLOR DE MUELAS  FORMCHECKBOX 
, HEMORRAGIAS NASALES  FORMCHECKBOX 
, GASES   FORMCHECKBOX 
, GASTROENTERITIS  FORMCHECKBOX 
, ASMA  FORMCHECKBOX 
. 
OTRAS:      
· ¿Es alérgico/a a algún medicamento?  FORMCHECKBOX 
 En caso afirmativo, indicar cual:      
· ¿Está correctamente vacunado/a?       
Fecha Vacuna del Tétanos:      
· ¿Está tomando actualmente alguna medicina?                                                             
· En caso afirmativo, indicar cual:      
¿Para qué?      
¿Sufre alguna dolencia que requiera un cuidado especial? 
En caso afirmativo, indíquese las pautas a seguir:      
OBSERVACIONES IMPORTANTES A TENER EN CUENTA:
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