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FICHA DE INSCRIPCION CAMPAMENTOR URBANOS 2019

DATOS PARTICIPANTE GRUPO:
Nombre :
Apellidos :
Sexo: Nifia, nifo, no binario:
Fecha de nacimiento:

Domicilio (calle, N9, piso, letra,...):

Localidad: Codigo Postal:

DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (PADRE/MADRE/TUTOR/TUTORA)
1.- Nombre y apellidos:
D.N.I.:

Relacién con participante (padre/madre/tutor/tutora):
Domicilio ,calle, NO, piso, letra:

Localidad: Cddigo Postal:

Correo electrdnico:

Tfno. movil: Tfno. casa: Tfno. trabajo:
Sabes euskera? Si: Un poco: No:

Utilizais euskera en casa? Si:___ No:

2.- Nombre y apellidos:
D.N.I.:

Relacién con participante (padre/madre/tutor/tutora):
Domicilio ,calle, N©, piso, letra:

Localidad: Cddigo Postal:
Correo electronico:

Tfno. movil: Tfno. casa: Tfno. Trabajo:
Sabes euskera? Si: Un poco: No:

Utilizais euskera en casa? Si: No:

FICHA MEDICA

A continuacion realizaremos un cuestionario sobre la salud y circunstancias de la criatura.
Cualquier trato especial en cuanto a medicamentos, dietas, alergias,... debe quedar reflejado en
este apartado.

1.- ALIMENTACION.-

¢La persona participante tiene algun problema relacionado con la alimentacion?
................................ Si No

En caso afirmativo, especificar en qué consiste y los alimentos

contraindicados

2.- ALERGIAS.-
¢{La persona participante tiene algun tipo de alergia? (no contemplada en el punto
anterior)................ Si No

En caso afirmativo, especificar el tipo de alergia y cdmo actuar en caso de que se manifieste

3.- CONDUCTA.-
¢La persona participante presenta algun problema relacionado con el comportamiento, la
sociabilidad o cualquier otro

Si No
En caso afirmativo, especificar en qué consiste y como se debe
actuar




4.- ENFERMEDADES.-

¢éLa persona participante tiene alguna otra enfermedad no contemplada en los puntos
anteriores?....... Si No

En caso afirmativo, especificar cual es y en qué consiste

5.- MEDICAMENTOS.-

¢éLa persona participante debe tomar alguna medicacion durante la actividad?
.................................... Si No

En caso afirmativo, especificar medicamento, forma de ingesta, si precisa almacenamiento en
frio, dosis,

periodicidad, etc.

6.- OTROS DATOS DE INTERES.-
¢La persona participante sabe nadar?

VACUNACION?..ceevrrrrnririiiiiineeeeesesesereseeenenns Si  No

¢ La persona participante ha estado antes en algun otro campamento?
............................................... Si  No

¢ La persona participante tiene incontinencia urinaria (diurna o nocturna)?
.......................................... Si No

¢ La persona participante es sonambulo?

¢ La persona participante es excesivamente miedosa?
.................................................................... Si  No

7.- Observaciones, sugerencias u otros datos de interés que creais que debamos
conocer (en caso

necesario, pueden adjuntarse hojas aparte donde se complemente o amplie esta informacion):

AUTORIZACIONES

Asistencia y participacion.- Autorizo a mi hijo o hija o tutelada tutelado a asistir al campamento urbano
2019, asi como a participar en las diferentes actividades preparadas.

Permiso y tratamiento de imagenes.- Al rellenar esta ficha autorizo a realizar fotografias y filmaciones
exclusivamente relacionadas con las actividades organizadas en el Campamento Urbano 2019, asi mismo
autorizo a la organizacién de los mismos a la utilizacion de dichas imagenes para, memoria, divulgacién
y/o difusion de futuras actividades, etc. En caso de no estar de acuerdo marcar con una "X" la siguiente
opcion.

|:|Autorizo a hacer publicas las imagenes realizadas a mi hija, hijo o tutelada/tutelado, en el
Campamento Urbano 2019

Otros.- Quien firma esta autorizacion es la persona responsable de recoger al participante o a la
participante a la salida de las sesiones. En caso de que vaya a acudir otra persona a recogerle, rogamos
nos lo haga saber con antelacion.

Con la firma de esta ficha me responsabilizo de lo manifestado y me comprometo a notificar al personal de
campamentos urbanos cualquier cambio en los datos arriba facilitados. Asimismo libero a la organizacion
de toda responsabilidad por pérdidas, robos o

dafios que pudieran causarse en el material que mi hija, hijo, tutelada o tutelado lleve a la actividad.
Firma:



