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FICHA DE INSCRIPCION: CAMPAMENTO CIN MONTECARMELO

DEL AL DE DE

DATOS PERSONALES:

NUMERO DE LA SEGURIDAD SOCIAL:......ocueiiiieeieeeeteeeeeeeee e e e,
DIRECCION: ...ttt ettt ettt ettt e et et te e et e eseeae et e et enseseeseeaeeteeaenseseeaeans
NOMBRE DEL PADRE . ......oitiiiiii s
NOMBRE DE LA MADRE ... .o e

INDICAR NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE VAN A LLEVAR Y
RECOGER AL NINO/A, JUNTO CON EL D.N.l. 6 N°- DE PASAPORTE: (Sélo

podran recoger a los menores aquéllas personas autorizadas en la inscripcion)

le autorizo a participar en las actividades programadas por el CIN Montecarmelo con
motivo de sus campamentos urbanos.

Asi mismo, autorizo a que las imagines tomadas durante la realizacion del evento
sean utilizadas por el CIN Montecarmelo, para promover y difundir su programacion
(Marcar la casillo sélo si NO SE AUTORIZA [])

FIRMA:

“Los datos recogidos seran incorporados y tratados en el sistema informatico del Ayuntamiento de Madrid y
podran ser cedidos de conformidad con la ley, pudiendo ejercer ante el mismo los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal”.
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ALERGIAS
POLEN s [J NO [
PLANTAS SI [J NO [ |¢CUALES?
ALIMENTICIAS SI [J NO [ |¢CUALES?
INSECTOS SI [J NO [ |¢CUALES?
MEDICAMENTOS |[SI [] NO [ |¢CUALES?
OTRAS SI [J NO [] | ¢CUALES?
¢ TOMA ALGUNA MEDICACION PARA LA ALGERGIA? sl [JNO [
MEDICACION: ADMINISTRACION:
MEDICACION: ADMINISTRACION:

Los datos aqui recogidos son meramente informativos.

El personal del CIN no administrard ningun tipo de medicacion.

ENFERMEDAD
¢PADECE ALGUNA? SI [J NO [] | ¢CUAL?
¢ TOMA MEDICACION? |SI [] NO [] |¢CUAL?
¢LA TOMARA DURANTE |SI [] NO [] |ADMINISTRACION:
EL CAMPAMENTO?

LESIONES

¢SUFRE ALGUNA? |SI O NO [

¢ CUAL?

CUIDADOS A TENER EN CUENTA
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MEDICACION: DOSIFICACION Y ADMINISTRACION

OTRAS CONSIDERACIONES

Asi mismo autorizo a que mi hija/hijo salga de las dependencias del CIN

Montecarmelo, acompafado en todo momento de una educador/a, para realizar

juegos en las zonas aledafias al mismo.

Autorizo a que mi hijo/a participe activamente en los juegos y actividades

programados y en caso de que no puedan realizar alguna dinamica lo

informaré de antemano de forma escrita.

Firmado: (padre, madre, tutor)



