ACTIVIDARES para
ECCOLARES

grupo educativo

DISTRITO
FUENCARRAL-EL PARDO

CAMPAMENTO URBANO CSC ALFONSO Xl
FICHA DE DATOS PERSONALES 2017

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE: ... ..oviiii ittt e e
EDAD: ..o FECHA DE NACIMIENTO: .......ccvvviiniieceneinnrenenneen e CURSO e
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¢PADECE ALGUN TIPO DE ALERGIA?

A alguin alimento (sefalar cual):

A plantas (sefalar cual):

Otros (especificar):

= ¢ TOMA ALGUNA MEDICACION? SI[]  NO[]

Especificar medicamento y dosificacion (es necesario presentar informe médico):

= OTRAS OBSERVACIONES

Dificultades de adaptacion:

Mareos (autobUs):

¢ Sabe nadar?:

NOTA: Es imprescindible cumplimentar los datos anteriormente presentados (Alergias, medicacion, etc..), en
el caso de omitir informacion relevante del participante, podra ser causa de expulsion de la actividad

Servicio de acogida de 08:00h. a 09:00h.:

RECOGIDA: MARCAR LO QUE PROCEDA:

] INDICAR NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE HABITUALMENTE VAN A LLEVAR Y RECOGER AL NINO/A

NO L. N°D.N.I. O PASAPORTE: ......cccooovvriirinns PARENTESCO: .......coovviiiiiicinn,
N0 2 e s N°D.N.I. O PASAPORTE: .......ccoovrnerrrirnn. PARENTESCO: .......oovvevverereenne
N B e s N°D.N.I. O PASAPORTE: .......ccoovrnenirirneen. PARENTESCO: ... oo,
NO AL s N°D.N.I. O PASAPORTE: ......cccoovninirrenn. PARENTESCO: .......ooviinirencenen,

[CJ AUTORIZO A MIHIJO/A AREGRESAR A SU DOMICILIO SIN COMPANIA DE PERSONA ADULTA DIARIAMENTE AL FINALIZAR LA ACTIVIDAD

AUTORIZACION
DID? s con D.N.I. 0 NO de Pasapore ... autorizo a los
responsables de las actividades del “CAMPAMENTO DE VERANO 2017” a realizar filmaciones y fotografias del participante.

Firma del Padre o tutor: Firma de la Madre o tutora:

Madrid, a.......... (o [ de 2017



