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FICHA DE INSCRIPCION 2012

15 de julio — 27 de julio:

Datos del/los participante/s

Participante 1 Participante 2 Participante 3

Nombre y Apellidos

Fecha de nacimiento

Domicilio

Localidad Cddigo postal

Teléfono domicilio

Colegio al que asiste

Datos de los padres o tutores

Nombre y apellidos madre/tutora:

DNI Teléfonos mdvil [ trabajo:
Correo electrdnico:

Nombre y apellidos padre/tutor:

DNI Teléfonos mdvil [ trabajo :
Correo electrdnico:

Autorizacion
Autorizo a mi hijo/a a tomar parte en el campamento de La Data y a que participe en todas las
actividades realizadas en su desarrollo.

Firma del padre [ madre o tutor

Los datos personales facilitados serdn incluidos en un fichero automatizado y confidencial de La Data con la finalidad de
informar de las distintas actividades que desarrolla la entidad. De acuerdo con la Ley Orgénica 15/99 podra ejercer sus
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, remitiendo su solicitud a La Data c¢/Lampara 29 Gallegos-
40162 — Segovia o en la direccién de correo electrénico ladata@ladata.es
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FICHA MEDICA

(en el caso de hermanos/as, cumplimentar una por cada participante)

Nombre y apellidos del participante

Alergias o intolerancias (Alimentos, medicinas, etc.)

¢Durante el campamento, ha de seguir algin tipo de tratamiento médico? En caso
afirmativo especificar cual y su tratamiento. Deberdn entregar cantidad suficiente para
todo el periodo el dia de inicio del campamento a los monitores.

Problemas con el suefio (sonambulismo, etc.)

;Sabe nadar?: Si NO

¢Lleva lentillas, gafas, prétesis auditivas, prétesis dentales? ;Requiere de algun cuidado
especial?

Otra informacién que considere de relevancia (discapacidades, hospitalizaciones, asma,
episodios de ataques epilépticos, trastornos alimenticios, accidentes, etc.)

IMPRESCINDIBLE LLEVAR TARJETA ORIGINAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL O SEGURO
MEDICO.

Los datos aqui consignados se utilizardn inicamente para el correcto desarrollo de las actividades del campamento y no
se conservaran para ningun otro fin.
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AUTORIZACION PARA EL USO DE IMAGENES

[0 T0Y 27/ Do) 2T [P
con DNI'  eeerereeereeeeeeeees como padre/madre o tutor

autorizo al equipo de LA DATA a realizar fotografias o videos durante las actividades realizadas en el
campamento al que asiste, y a utilizar las imdgenes realizadas en:

® La realizacién de un dlbum de recuerdo del campamento.

® La pdgina web de LA DATA, asi como folletos o cualquier otro soporte fisico o audiovisual con
objeto de publicidad corporativa.

En , d de de 2011

FIRMADO:
(padre, madre, tutor legal)



