[image: image1.png]




[image: image2.png]



Campus náutico la Galera

Hoja de inscripción

Semanas:

Servicio opcional de acogida:

Servicio de comedor:

Talla camisetas: 6/8 10/12 14/16

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:

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

Nombre de la Madre / Tutora:

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

Teléfono Familiar:

Teléfono móvil 1:

Teléfono móvil 2:

Correo electrónico:

FICHA MÉDICA-AFECTIVA

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. (Marque con un círculo la foto si las hay)

Antibióticos        SI       No        Sulfamidas       SI       No        Picaduras de insectos  SI       No        

Plantas                  SI       No        Polvo                  SI       No        Alimentos                          SI       No        
Especificar con claridad a que:

Tiene puestas todas las vacunas?

Ha sido tratado con la antitetánica?

Indíquenos la fecha exacta (sólo si la conoce con absoluta seguridad):

Sabe nadar? SI No Se marea? SI No Te 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 lo que crea conveniente que tengamos que conocer):

AUTORIZACIÓN

Autorizo ​​a mi hijo a participar en la salida organizada por la empresa Port Torredembarra, S.A, tengo total conocimiento de las actividades que realizará y de las Condiciones Generales incluidas 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 actúen como mejor proceda.

 

 

 

Firma del padre y / o madre y / o tutor

 

 

 

  

 

 

A ______________________, a fecha ___________________________________________

 

 

 

** AVISO LEGAL **

 

  

En virtud de la ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de Carácter Personal, les informamos de que sus datos de carácter personal, recogidos de fuentes accesibles al público o datos que ustedes nos han facil.litat previamente , serán incluidos en un fichero propiedad de Port Torredembarra, SA, con el fin de gestionar la relación comercial que nos vincula e informarle de nuestros productos y servicios. Según la misma Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose por escrito al responsable en protección de datos de Port Torredembarra, SA, 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 Web, publicidad corporativa, u otros medios de comunicación. Que dado el carácter divulgativo y el interés cultural de los citados medios de comunicación; l'abscència de daños a l'honra o reputación del menor para la citada actividad; que la misma no es contraria a los intereses de mi representado y de conformidad con lo establecido en l'article3.1 y 3.2 de la Ley Orgánica 1/1982, de 5 de mayo, y 162.1ª del codigo civil, otorgando EXPRESAMENTE mi consentimiento para la obtención y difusión de la imagen del mi representado.
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