€JP Campamento de Verano VILLANUA 2024

FICHA DE INSCRIPCION

Centre Juvenil Salesia (Re”enar en mayusculas)
Porta Oberta

A. SOLICITUD: (datos del destinatario)
Nombre y Apellidos:

Fecha de nacimiento: Curso: TIf:

solicita asistir al Campamento que el Centro Juvenil Salesiano Porta Oberta realiza en
Villandia (Huesca) durante los dias 1 al 12 de agosto de 2024.

B. AUTOR|ZAC|ON PATERNA: (arellenar por el padre/madre/tutor)

La firma es obligatoria para todos los casos, incluso cuando el acampado/a tenga 18 afios cumplidos.

D/D2; con DNI n°

Padre/madre/tutor de:

Autorizo a que asista al campamento de verano organizado por el Centro Juvenil Porta Oberta en las
condiciones establecidas. Hago extensiva esta autorizacion a las decisiones médico quirdrgicas que
fuese necesario adoptar, en caso de urgencia, bajo la direccion facultativa pertinente y a la
administracion de tratamientos farmacoldgicos necesarios. Autorizo el uso de los datos sobre la salud
del menor a mi cargo para poder recibir los servicios necesarios. Autorizo a tomar las decisiones
oportunas en caso de quebrantamiento grave de las normas de convivencia del campamento vy, si
fuera necesario, me comprometo a ir a Villanda a recoger a mi hijo/a (o tutorado/a). Asumo los
posibles cambios en la programacion del Campamento y afirmo que los datos médicos son ciertos y
gue no oculto informacion. Autorizo a que, en caso necesario, se le traslade en vehiculos particulares.
Autorizo y consiento la publicacién de la imagen e imagen/voz del menor a su cargo en Internet, redes
sociales y otros medios similares para difundir las actividades de su entidad, asi como de la
Federacion Don Bosco Com. Valenciana, la Inspectoria Salesiana Maria Auxiliadora y Salesianos
Burriana. Consiento que se utilice el nimero de teléfono del menor a mi cargo para que su entidad
pueda comunicarse a través de la plataforma de mensajeria multiplataforma WhatsApp, mejorando
asi la rapidez y eficacia de las distintas gestiones y comunicaciones.

Firma del padre/madre/tutor:

Burriana, a de junio de 2024
C. DOMICILIO: (a rellenar por el padre/madre/tutor)
Calle: N©° Piso/Pta.
Poblacion: Cadigo Postal

Teléfonos:

Correo electrénico:




()

(

Centre Juvenil Salesia

Porta Oberta

D FICHA MEDICA

¢ Ha padecido alguna enfermedad importante? Si [ No []

¢Cual?

¢Padece en la actualidad alguna enfermedad importante? Si [1 No []

¢.Cual?

¢ Es alérgicol/intolerante a algun antibiotico, medicamento, alimento...? Si ] No O

¢Cual?

¢ Tiene algun régimen especial de comidas? Si 1 No [
¢Cual?

¢, Toma actualmente algin medicamento? Si [ No [
¢,Cual? Dosis:

Propenso a:
L] Anginas [IResfriados [l Bronquitis L1 Asma L1 vomitos
Ll Diarreas [ Mareos [IDolor de Cabeza [ Convulsiones
[] Insomnio [] Enuresis nocturna [] Otras:

Esta vacunado contra:

¢Tétanos? [ Si [ No Fecha:
¢COVID-19? [ Si [ No Fechay n°dosis:
¢cSabe nadar? [Si [ No

Grupo sanguineo: Rh:

FOTOCOPIA DEL SIP/SEGURO PRIVADO L[]

Marqgue la casilla si entreg0 la fotocopia del SIP de su hijo/a en las inscripciones de inicio de
curso. En caso de no haberla entregado, debe traerla junto a esta inscripcion.

SIP o tarjeta de seguro privado fotocopiados por las dos caras.

DIAS INSCRIPCION: 11, 12 y 13 de junio de 17 a 20h.
Traer esta ficha rellenada correctamente.

Talla de camiseta:
12-14 ] s O M [ L [ XL [ XXL O



	FOTOCOPIA DEL SIP/SEGURO PRIVADO

