i, ACTIVIDADES para
FCCOLARES
FICHA DE DATOS PERSONALES 2016

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE: .......ooii e e

W

EDAD: ..o FECHA DE NACIMIENTO: «..ooovoveeee oo CURSO...ooeeeeeeeeeeeeeeeee e
TELEFONOS DE CONTACTO: .ottt t et ettt et ettt ettt et eree ettt eeee e
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NOMBRE DEL PADRE O TUTOR: ...ttt s s
NOMBRE DE LAMADRE O TUTORA: ... .ottt

W

DIRECCION:......coooeviviiiceieieee s NUMERO........ PUERTA: ...... CODIGO POSTAL: .........
= ¢PADECE ALGUN TIPO DE ALERGIA?

A algun alimento (sefialar cual):

A plantas (sefialar cual):

Otros (especificar):

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

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

= OTRAS OBSERVACIONES

Dificultades de adaptacion:

Mareos (autobus):

¢, Sabe nadar?:

RECOGIDA: MARCAR LO QUE PROCEDA:

L1 INDICAR NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE HABITUALMENTE VAN A LLEVAR Y RECOGER AL NIKO/A

N e N°D.N.Il. O PASAPORTE: ......ccccovimrninn PARENTESCO: .......oooviviirneieiive
N 2 s N°D.N.I. O PASAPORTE: .......ccoocviiiininne PARENTESCO: ........ooiiiirincs
N e e N°D.N.I. O PASAPORTE: .......cccoevivivini PARENTESCO: ...
NO4 e N°D.N.Il. O PASAPORTE: ......ccccovemruninns PARENTESCO: .......oooviviirneieiive,

[] AUTORIZO A MI HIJO/A A REGRESAR A SU DOMICILIO SIN COMPANIA DE PERSONA ADULTA DIARIAMENTE AL FINALIZAR LA ACTIVIDAD

AUTORIZACION
DID® e CON DINLL 0 N® de Pasaporte ....oocoececnieninnns autorizo a los
responsables de las actividades del “CAMPAMENTO URBANO DE VERANO 2016” a realizar filmaciones y fotografias del participante.

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

Madrid, a.......... de..coiiiinnn. de 2016

NOTA: Adjuntar fotografia y fotocopia de la cartilla de Seguridad Social del participante.



