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FICHA DE INSCRIPCIÓN






CAMPAMENTO DE INGLES (DISNEY SUMMER CAMP)      



CAMPAMENTO URBANO “DIVER CHEF”   




PERIODO

· UNA SEMANA






HORARIO CENTRAL   
· DOS SEMANAS





HORARIO COMPLETO              
· TRES SEMANAS





COMEDOR                          
· CUATRO SEMANAS





MADRUGADORES                              
· UNA QUINCENA





· TODO EL CAMPAMENTO (MES COMPLETO)


· DIAS SUELTOS


DATOS PERSONA PARTICIPANTE

NOMBRE:



DNI:                                       EDAD:


EMPADRONADO EN SANTA MARTA DE TORMES:

SI

NO   


NOMBRE MADRE/PADRE/TUTOR:


DNI:                                              TELEFONOS CONTACTO:


DIRECCIÓN:


CORREO ELECTRONICO:




PRECIO A ABONAR=   
DOCUMENTACIÓN NECESARIA PARA LA INSCRIPCIÓN

Para rellenar la inscripción será necesario:

· Hoja de la inscripción cumplimentada, y de la autorización

· 2 fotos del niño/a

· Fotocopia de la cartilla de la Seguridad Social

· Fotocopia del DNI del niño o fotocopia del Libro de Familia
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Dº………………………………………………………………………………………………con DNI……………………………….
Como padre/madre/tutor del menor ……………………………………………………………………………………..






Autorizo las siguientes cuestiones en relación a la actividad……………………………………………………
AUTORIZO en caso de urgencia al traslado y atención médica 
AUTORIZO AL USO DE IMÁGENES  que se tomen durante la actividad para  ser utilizadas por la entidad organizadora para la realización de memorias y documentos de uso interno, así como reportajes e informaciones de la actividad en los medios de comunicación.
AUTORIZO a realizar salidas de los locales donde se van a realizar el campamento con los monitores.

Autorizo a mi hijo/a a acudir a la piscina en los días que están programados.

Fecha y firma del padre/madre/tutor




AYUNTAMIENTO SANTA MARTA DE TORMES


CONCEJALIA DE FAMILIA






















































































Del  …………………………………a …………………………………..


























AYUNTAMIENTO DE SANTA MARTA DE TORMES


CONCEJALIA DE FAMILIA


	





AUTORIZACIÓN








