
Campus Náutico
Teléfono: 977 64 32 34 La Galera

Fax: 977 64 32 36

Foto

Semanas

Servicio opcional "guardería"

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 Participante

Nombre

Apellidos

Fecha de nacimiento Edad durante el campus

Domicilio

Código postal, Población Escuela

Datos familiares

Nombre del Padre/Tutor

DNI del Padre/Tutor

Nombre de la Madre/Tutora

DNI de la Madre/Tutora

Teléfono Familiar Teléfono móvil 1

Teléfono Trabajo Teléfono móvil 2

Correo electrónico

Condiciones Generales INCLASS en esta ficha. Asimismo, he facilitado todos los datos médicas necesarias solicitados sobre mi hijo, y

Firma del padre y/o madre y/o tutor

A ______________________, a fecha ___________________________________________

** AVISO LEGAL**

carácter personal, recogidos de fuentes accesibles al público o datos que ustedes nos han facilitado previamente, serán incluidos en un fichero propiedad

productos y servicios. Según la misma Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación , cancelación y

Web , publicidad corporativa, u otros medios de comunicación. Que dado el carácter divulgativo y el interés cultural de los citados medios de comunicación

; la ausencia de daños a la honra o reputación del menor por la citada actividad; que la misma no es contraria a los intereses de mi representado

mi consentimiento para la obtención y difusión de la imagen del mi representado .

Port Torredembarra

Full d´inscripció Campus Nàutic la Galera 2016. Anglés i nàutica. Torredembarra

En caso de separación, ostenta la custodia durante las fechas de la activitad?

En caso de separación, ostenta la custodia durante las fechas de la activitad?

Autoritzación
Autorizo a mi hijo a participar en el campus organizado por Port Torredembarra, S.A , tengo total conocimiento de las actividades que realizará y de las

autorizo al personal responsable de la actividad para que en caso de accidente o enfermedad actúen como mejor proceda.

En virtud de la lley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de Carácter Personal, les informamos de que sus datos de

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

oposición, dirigiéndose por escrito al responsable en protección de datos de Port Torredembarra, S.A, edificio Capitanía, s/n, 43830 Torredembarra, Tarragona.

Autorización imágenes : Que Port Torredembarra, S.A, ha propuesto la captación de la imagen del menor para su posible difusión en la página

y de conformidad con lo establecido en artículo 3.1 y 3.2 de la Ley Orgánica 1/1982, de 5 de mayo, y 162.1ª del codigo civil, otorgado EXPRESAMENTE



Campus Náutico
977 64 32 34 La Galera

Fax: 977 64 32 36

Ficha médica y afectiva del participante
Enfermedades padecidas o propensión a ellas ( ADJUNTAR EN HOJA APARTE INFORME EN CASO DE SER NECESARIO Y INDICAR - AQUÍ ) .

Ha sido intervenido en alguna ocasión? ¿De qué?

Grupo Sanguíneo:

Reacciones alérgicas o medicamentosas . (marcar si las hay)

Antibióticos Sulfamidas Picadas de insectos Plantas Polvo Alimentos

Especificar claramente a qué:

¿Toma algún medicamento? ¿Cuál?

Para qué?

Cuál es la posología?

¿Lleva el calendario de vacunas al día?

¿Ha sido tratado con la antitetánica?

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

¿Sabe nadar?      SI       NO   ¿Se marea?         SI         NO       ¿Tiene vértigo?          SI     NO                  ¿Practica deporte?       SI          NO

¿Es inquieto?       SI       NO      ¿Es impulsivo?       SI          NO         ¿Es comunicativo?   SI     NO                              ¿Es tímido?       SI           NO

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

Telèfon:

Port Torredembarra


