FICHA DE LS8N
INSCRIPCION

DATOS DEL ALUMNO/A:

Nombre: Apellidos:
Fecha de nacimiento: Edad:
Direccién:
Ciudad: Provincia:
Cadigo Postal: Email:
(padre, madre o tutor legal)
Teléfono 1: Teléfono 2:
(padre, madre o tutor legal) (padre, madre o tutor legal)

INFORMACION IMPORTANTE:

¢Padece alguna condiciéon médica? I:I si I:l NO

En caso afirmativo, por favor especifique:

¢Tiene alguna alergia? D Si D No

En caso afirmativo, por favor especifique:

[[] Adjunto copia de TARJETA DE SEGURIDAD SOCIAL

LA FIRMA DEL PRESENTE IMPRESO DA POR HECHO QUE EL FIRMANTE AUTORIZA 'Y
TIENE CONOCIMIENTO DE QUE SU HIJO/A HA SIDO INSCRITO EN EL CAMPAMENTO, ASI
COMO DEL LUGAR Y LA FECHA DE CELEBRACION DEL MISMO (SOLO PARA MENORES)

DNI padre, madre o tutor legal:

Fecha: Firma:




