
inscripción
campamentos

datos personales

datos médicos de interés

autorización

¿Padece en este momento alguna enfermedad o alergia?

¿Algún tratamiento a administrar durante el campamento?
Medicamento:
Dosis:

¿Es propenso a alguna tipo de dolencia o enfermedad?

¿Le sienta mal algún tipo de alimento? ¿Debe llevar algún régimen especial de comidas?

Yo
madre/padre/tutor con DNI
autorizo a mi hijo/a
a asistir al campamento/acampada organizado por la Parroquia de La Asunción de
Ntra. Sra. de Torrent en el lugar y fechas anteriormente indicadas.

Así mismo, autorizo a tomar cualquier decisión médica al responsable del
campamento en caso de que no se me pudiera localizar personalmente.

Torrent, a de de

(Firma)

NOMBRE Y APELLIDOS:

Nº FICHA PARROQUIAL:

DIRECCIÓN:

TELÉFONO CONTACTO:

EDUCADOR: MOVIMIENTO Y NIVEL:

TURNO CAMPAMENTO:

LUGAR: FECHAS:
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NOTAS: 1. Indicar más de un teléfono de contacto y la residencia durante el campamento
2. Es imprescindible tener rellenada y firmada la ficha parroquial y tener la documentación exigida

Nº


