‘PORT-

Campus Nautico
Teléfono: 977 64 32 34 La Galera
Fax: 977 64 32 36 Port Torredembarra

Full d’inscripcié Campus Nautic la Galera 2016. Anglés i nautica. Torredembarra
Foto

Semanas

Servicio opcional "guarderia"”
Talla camisetas 6-8/10-12/14-16

NO OLVIDAR : Ficha original totalmente cumplimentada, con foto y firmas; Fotocopia de la tarjeta sanitaria e informe médico (si fuera necesario)

Datos del ParticiBante

Nombre

Apellidos

Fecha de nacimiento |Edad durante el campus
Domicilio

ICodigo postal, Poblacion |Escue|a

Datos familiares

[Nombre del Padre/Tutor

DNI del Padre/Tutor |Em caso de separacion, ostenta la custodia durante las fechas della activitad?

Nombre de la Madre/Tutora

DNI de la Madre/Tutora |En caso de separacion, ostenta la custodia durante las fechas de la activitad?

[Teléfono Familiar Teléfono movil 1
[Teléfono Trabajo Teléfono movil 2

ICorreo electronico

Autoritzacion

JAutorizo a mi hijo a participar en el campus organizado por Port Torredembarra, S.A , tengo total conocimiento de las actividades que realizara y de las
ICondiciones Generales INCLASS en esta ficha. Asimismo, he facilitado todos los datos médicas necesarias solicitados sobre mi hijo, y
autorizo al personal responsable de la actividad para que en caso de accidente o enfermedad actien como mejor proceda.

Firma del padre y/o madre y/o tutor

A , afecha

[** AVISO LEGAL**

En virtud de la lley organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de datos de Caracter Personal, les informamos de que sus datos de

caracter personal, recogidos de fuentes accesibles al publico o datos que ustedes nos han facilitado previamente, seran incluidos en un fichero propiedad

[de Port Torredembarra, S.A , con la finalidad de gestionar la relacién comercial que nos vincula e informarle de nuestros

productos y servicios. Segun la misma Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion , cancelacion y
oposicion, dirigiéndose por escrito al responsable en proteccion de datos de Port Torredembarra, S.A, edificio Capitania, s/n, 43830 Torredembarra, Tarragona.

Autorizacion imagenes : Que Port Torredembarra, S.A, ha propuesto la captacion de la imagen del menor para su posible difusion en la pagina

eb , publicidad corporativa, u otros medios de comunicacién. Que dado el caracter divulgativo y el interés cultural de los citados medios de comunicacion
| la ausencia de dafios a la honra o reputacion del menor por la citada actividad; que la misma no es contraria a los intereses de mi representado

de conformidad con lo establecido en articulo 3.1 y 3.2 de la Ley Organica 1/1982, de 5 de mayo, y 162.12 del codigo civil, otorgado EXPRESAMENTE
Imi consentimiento para la obtencién y difusion de la imagen del mi representado .
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Ficha médica y afectiva del participante

Fax: 977643236 Port Torredembarra

Enfermedades padecidas o propension a ellas ( ADJUNTAR EN HOJA APARTE INFORME EN CASO DE SER NECESARIO Y INDICAR - AQUIi ) .

Ha sido intervenido en alguna ocasién? ;De qué?

IGrupo Sanguineo:

Reacciones alérgicas o medicamentosas . (marcar si las hay)

JAntibioticos Sulfamidas Picadas de insectos

Especificar claramente a qué:

Plantas

Polvo

Alimentos

| Toma algiin medicamento? ; Cual?

Para qué?

ICual es la posologia?

e Lleva el calendario de vacunas al dia?

. Ha sido tratado con la antitetanica?

Indique la fecha exacta (solo si la conoce con absoluta seguridad):

| Sabe nadar? Sl NO ;Se marea? Sl NO ¢Tiene vértigo? SI NO

. Es inquieto? Sl NO ¢ Es impulsivo? Sl NO ¢ Es comunicativo? SI NO

¢Practica deporte?

¢Es timido?

Sl

Sl

NO

NO

lObservaciones médicas y/o afectivas (Indique todo aquello que considere que debemos saber):




