Religiosas de María Inmaculada

Ruiz Hernández, 13


Telf.983.291.332
47002 VALLADOLID                                                                                    
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DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre y Apellidos:______________________________________________
Facha de nacimiento: ___/____/______     
Edad:_______
Nacionalidad:_____________________    
Tiempo en España:____________
Domicilio: C/___________________________________ Nº____ Piso:______ 

C.P. ___________ Ciudad: __________________ Tfno: _________________
¿Cómo nos has conocido? __________________________________________
¿Has participado en algún campamento?_______________________________
¿Sabes nadar? SI // NO
DATOS DE LOS PADRES O REPRESENTANTES LEGALES

Nombre y apellidos del padre: _______________________________________
DNI: ________________________ Móvil: _____________________________
e-mail:__________________________________________________________
Nombre y Apellidos de la madre:_____________________________________
DNI:________________________ Móvil:______________________________
e-mail:__________________________________________________________
Tfno de contacto durante el tiempo del campamento: ______________________
INFORMACIÓN SANITARIA

        SI
     NO
	
	   
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Padece algún tipo de  alergia: ¿Cual?_________________    

Necesita tratamiento o alguna medicación: ¿Cual?_________________
Padece asma:
Está vacunado:
Detalle  a continuación, cualquier observación que considere oportuna conocer por parte del Equipo de Responsables del Campamento, especialmente en lo relacionado a la información sanitaria. Ej.“ Tiene puestas las vacunas correspondientes a su edad, también la de tétanos, es alérgico a un medicamento concreto, alguna comida…: 
______________________________________________________________________DATOS A RELLENAR POR LA HERMANA QUE  INVITA AL CAMPAMENTO
Nombre y Apellidos: ____________________________________________________ DNI: _______________________ Tlfno: ________________ // __________________
Casa  y sector de trabajo: ________________________________________________  Móvil: ______________________
AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN
Yo. D/Dña. _____________________________________________________________ con DNI _______________________ en calidad de padre/madre/o tutor, AUTORIZO a mi hijo/a ___________________________________________________ a  participar  en el Campamento que organizan las RMI en __________________________________   durante la fecha _____ // ____ // ________, así como a realizar las  actividades, salidas, excursiones, establecidas en la programación.
AUTORIZO que las fotografías realizadas durante esta actividad puedan utilizarse por las RMI, para hacer difusión y memorias de la actividad. SI – NO. 
	Firma del padre o tutor:

 Fecha: ___ / ___ / _______
	Firma de la madre o tutora:

Fecha: ___ / ___ / _______



AUTORIZACIÓN/ RECOGIDA DE PARTICIPANTES

En el caso de que la persona encargada de recoger al participante no fuese el padre / madre / o tutor, la persona autorizada por los mismos, deberá presentar a la Coordinadora/o del campamento  la autorización expresa de los representantes legales.
Yo D/Dña. ____________________________________________ con DNI _________ en calidad de padre/madre/tutor de __________________________________________ autoriza a D/Dña. _______________________________________________________ mayor de edad y con DNI ___________________ a poder recoger  a dicho participante del campamento: 
 Fecha:
Padre/o tutor                                    


Madre/tutora
NORMAS

1. El Campamento comienza el día  15 de Julio 2010 a las 17,00 horas en Bañobre.

Y finaliza el día  25 de  Julio a las 12,00 horas. ( antes de esta hora han  de abandonarse las instalaciones del campamento )
Las RMI se reservan la posibilidad de variar las fechas previstas de salida o llegada, cuando se deba a causas ajenas a su voluntad que así lo requieran. En todo caso las familias participantes serán avisadas con la antelación suficiente.
El precio del campamento incluye: , manutención, alojamiento, Equipo de Monitores y Equipo Dirigente de la actividad, materiales para las actividades, seguro civil,  excursiones y otras salidas.

2. Los acampados aceptan las normas del campamento, sus horarios y su plan de actividades. 

a. En el supuesto de grave falta de disciplina, mal comportamiento continuado o incumplimiento consciente de las normas, el acampado será amonestado y el Coordinador  podrá  cancelar en  cualquier momento la participación del acampado en las actividades del campamento.
3. Para la comunicación con sus hijos se dispondrá de un Tfno fijo 981.782.029 o móvil 686.503.538 en el horario de  14,30 a 15,00 … y de 21,00 a 22,15 h.
4. No se permite llevar al campamento: MÓVILES, ni otros aparatos electrónicos (mp3, mp4 , cámara de fotos, portátil,dvd...).  
5. La organización del campamento no se hace responsable de la pérdida o deterioro de artículos de valor.
6. Durante el tiempo del campamento deberán llevar la tarjeta sanitaria original.
El/la abajo firmante conoce y acepta todas y cada una de las condiciones generales que aparecen en la hoja informativa de la actividad.
En _____________ a ___ de _________ de _________
Firmado






Fotografía


Actual





FICHA DE INSCRIPCIÓN


CAMPAMENTO JUVENIL BAÑOBRE 2010
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