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CAMPAMENTOS URBANOS VERANO 2021

Informacioén y ficha de inscripcién. IMPORTANTE rellenar todos los campos.
*Obligatorio

1. ;Estainteresado-a en participar en nuestros campamentos urbanos de verano 2021? *
Marca solo un évalo.

Sl
NO

2. Marque las fechas en la que acudira a los campamentos *

Selecciona todos los que correspondan.

21-25 junio 2021

28 junio al 2 julio 2021
5 al 9 de julio 2021

12 al 16 julio 2021

19 al 23 julio 2021

26 al 30 julio 2021

3. Otras fechas en las que estaria interesado-a. Especificar

4. Nombre y apellidos del participante *

5. Fecha nacimiento y edad *

6. Nombre y apellidos de la madre o tutora *

7. DNI*

8. Teléfono de contacto *

9. Direccion de correo electrénico *

10.  Nombre y apellidos del padre o tutor *

11. DNI*
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12. Teléfono de contacto *

13. Direccion de correo electronico *

14.  INFORMACION MEDICA: Grupo sanguineo *

15.  ;Debe administrarse alguna medicacion?
Marca solo un évalo.

S|
NO

16.  En caso afirmativo, indicar nombre y dosificacion

17. ¢Padece alguna enfermedad o indisposicion? (Indicar tratamiento a seguir y si debe ser visitado por algun facultativo)

18. ¢Padece algun tipo de alergia? *
Marca solo un évalo.

Sl
NO

19. En caso afirmativo indicar cual y tratamiento a seguir

20. ;Tiene alguna dieta o régimen alimentario especial determinado medicamente? *
Marca solo un évalo.

Sl
NO

21. En caso afirmativo, indicar cual adjuntando informe médico el primer dia.
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22.  ;Alguna intolerancia a comidas o medicamentos? *

Marca solo un évalo.

S|
NO

23. En caso afirmativo, indicar cual adjuntando informe médico el primer dia

24. En caso necesario y siempre bajo prescripcion médica, jautoriza a que le suministremos los medicamentos pautados?
Marca solo un évalo.

S|
NO

25. ;Padece algun tipo de dificultad (de lenguaje, vista, dislexia, etc...)? Indicar cual

26. ;Requiere atencion especial debido a alguna situacién o circunstancia familiar reciente? *
Marca solo un dvalo.

Sl
NO

27. Otras observaciones: Cuidados o precauciones sobre su edad, seguridad y costumbres...

28. ;Estaal dia en la cartilla de vacunacion? *
Marca solo un dvalo.

Sl
NO

29. ;Estavacunado del tétanos? *
Marca solo un évalo.

Sl
NO
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30.

31.

32.

33.

34.
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¢Ha pasado el COVID? *

Marca solo un évalo.

S|
NO

Restricciones o actividades que no puede hacer por motivos de salud. Especificar

;Qué enfermedades ha pasado? (sarampidn, hepatitis, asma, cardiacas, etc..?

El padre/tutor y la madre/tutora arriba mencionados, autorizan a que su hijo-a (arriba mencionado-a)

asista y participe en el Campamento Urbano que organiza el Ayuntamiento de Yunquera de Henares y que

desarrollara la Asociacion Sociocultural La Nave en las instalaciones de la antigua Guarderia de Yunquera de Henares en las fechas
seleccionadas, no haciendo responsables a los monitores ni a la asociacion de los actos que por desobediencia realice

nuestro hijo/a. Autorizo a los monitores de la Asociacion a tomar las decisiones oportunas, incluidas las decisiones médico-
quirurgicas que fuese necesario adoptar en caso de urgencia e imposibilidad de

localizarme/nos, por requerirlo la salud de nuestro hijo/a, siendo avisado a la mayor brevedad posible. De igual forma, en caso de
que la familia traiga cualquier tipo de alimento para su hijo-a, exime a los monitores-as y a la Asociacion Sociocultural La Nave de
cualquier responsabilidad sobre dichos alimentos y su tratamiento. Por ello autoriza bajo su responsabilidad que los monitores-as
ayuden a que su hijo-a coman dichos alimentos.

Si por alguna razon, el nifo/a tuviera que abandonar el campamento de forma transitoria

o definitiva, me comprometo a hacerme cargo de él/ella o, en caso de que tuviera que

hacerlo alguien en mi lugar, éste sera mayor de edad, ird autorizado expresamente y lo hara bajo mi responsabilidad. Por todo ello,
firmo y autorizo esta inscripcion, al igual autorizo a que se tomen fotografias y videos de mi hijo-a en esta actividad, las cuales
seran enviadas a las familias unicamente, bajo los canales propios. Y para que asi conste, conozco y entiendo todo lo
anteriormente expuesto, asi como la programacion y actividades que va a desarrollar, por lo que AUTORIZO a la fecha de envio de
este formulario. (Deben marcarse las dos casillas de los tutores legales) *

Selecciona todos los que correspondan.

Autorizacion del padre/tutor

Autorizacion de la madre o tutora

Fecha de inscripcion y autorizacion *

Ejemplo: 7 de enero del 2019

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
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