
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN       

CAMPAMENTO ENGLISH SUMMER CAMP        

CAMPAMENTO DEPORDIVER       

CAMPAMENTO PEQUEÑOS COCINEROS       

PERIODO 

 UNA SEMANA      HORARIO CENTRAL (De 9:00h a 14:00h) 

 DOS SEMANAS   MADRUGADORES    (De 8:00h a 9:00h)          

 TRES SEMANAS   TARDONES                (De 14:00h a 15h)            

 CUATRO SEMANAS  AMBAS                         

 TODO EL CAMPAMENTO   

 DÍAS SUELTOS  

 

  

DATOS PARTICIPANTE 

 NOMBRE:  
                APELLIDOS: 
 DNI:                                       EDAD: 
 EMPADRONADO EN SANTA MARTA DE TORMES: SI NO    
 NOMBRE MADRE/PADRE/TUTOR: 
 DNI:                                              TELEFONO 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 

 1 fotos del niño/a 

 Fotocopia de la cartilla de la Seguridad Social 

 Fotocopia del DNI del niño o fotocopia del Libro de Familia 

 

 

 

Del  …………………………………a ………………………………….. 

 

 

AYUNTAMIENTO SANTA MARTA DE TORMES 

CONCEJALÍA DE INFANCIA Y FAMILIA 

 

AUTORIZACIÓN 

Yo,        con DNI/PASAPORTE 

como padre/madre/tutor de                                      

con DNI 

Autorizo a que asista a la actividad: 

CAMPAMENTO ENGLISH SUMMER CAMP      

CAMPAMENTO DEPORDIVER    

CAMPAMENTO PEQUEÑOS COCINEROS 

AUTORIZACIÓN DECISIONES MÉDICAS: 

AUTORIZO en caso de máxima urgencia y no habiéndome localizado, la dirección competente 

tome las decisiones oportunas, con conocimiento y prescripción médica. 

AUTORIZACIÓN CAPTACIÓN IMAGEN: 

Mediante el cumplimiento del presente documento, el firmante otorga su consentimiento 

para que las imágenes que se tomen durante la actividad puedan ser utilizadas por la entidad 

organizadora para la realización de memorias y documentos de uso interno. 

Comprometiéndose a que la utilización de las imágenes no implique en ningún caso un 

menoscabo de la honra y reputación del menor, respetando en todo momento la Ley de 

Protección Jurídica del Menor.  

 AUTORIZACIÓN GENERAL DE LAS CONDICIONES DE LA ACTIVIDAD: 

Autorizo a mi hijo/a 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. 

AUTORIZACIÓN PARA LA RECOGIDA DEL PARTICIPANTE AL FINALIZAR LA ACTIVIDAD: 

La recogida del menor siempre se efectuará por la persona que firme la inscripción del 

menor en el campamento. En el caso de que pueda ser otra persona quien recoja al menor 

deberán indicarlo: 

Nombre Completo y DNI: 

     

Fecha y firma del padre/madre/tutor  

 

 

    FOTO 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

  



     

 

 

 

    

AYUNTAMIENTO DE SANTA MARTA DE TORMES 

CONCEJALIA DE INFANCIA Y FAMILIA 

  

INFORMACIÓN Y NORMAS DEL CAMPAMENTO 

1. Todos los participantes deben acudir con puntualidad para un buen funcionamiento 

de la misma, a las 9:30 se cerrará las puertas de la instalación dónde se desarrolle. 

2. La recogida de los participantes será puntual. 

3. Si algún niño debe salir algún día antes del horario previsto se avisará a los monitores 

por la mañana. 

4. Si la persona que recoja al participante va a ser diferente a la persona que lo deja por 

la mañana se deberá avisar por seguridad de los menores. 

5. Los participantes deberán llevar una botella de agua y almuerzo, bien cerrado y 

etiquetado para que no haya confusión. 

6. Los participantes deberán llevar gorra, protección solar y ropa cómoda. ( A ser 

posible que no importe que se manche). 

7. Los días que se acuda a la piscina deberán llevar, bañador, toalla, y su crema solar. 

8. La actividad de la piscina estará dirigida por los monitores, independientemente del 

nivel de natación del participante, los niñ@s de 3 a 5 años estarán en la piscina de 

chapoteo, y el resto en la piscina mediana. Nunca se bañará ningún niño en el vaso 

grande del recinto. (La actividad en la piscina es una actividad de refresco para los 

participantes). 

9. Los monitores no administrarán ningún medicamento a ningún niño, a excepción 

de aquellos que lo necesiten para una enfermedad crónica, siempre presentando el 

informe médico correspondiente. 

10. Para realizar la inscripción será necesario haber cumplimentado todos los campos de 

esta hoja, y haberla firmado por el padre, madre o tutor legal del participante en 

todos los espacios que se indican. Así como presentar el justificante de haber 

realizado el abono de la cantidad correspondiente. 

   

  

 

Fecha y firma del padre/madre/tutor  

  
FICHA MÉDICA 

 
SEGURO MÉDICO AL QUE PERTENECES: ___________________________  
  
 INDICAR SI TIENE ALERGIA O INTOLERANCIAS :  
  
MEDICAMENTOS: ____________ ¿CUÁLES?: __________________________________ 
  
FLORES: ____________________  ¿CUÁLES?__________________________________ 
  
PICADURAS DE INSECTOS: ___  ¿CUÁLES?: ____________________________________ 
  
ALIMENTOS: ________________  ¿CUÁLES?___________________________________ 
  
POLEN:_______________________                     POLVO:__________________________  
  
PELOS DE ANIMALES: __________ ¿QUÉ ANIMALES?: ___________________________ 
  
OTRAS ALERGIAS: ______________________________________________________ 

  
 ES PROPENSO A : (Indicar SI o NO)  

  
         ANGINAS: ___________________CRISIS EPILÉPTICAS: _____________  
  
        FIEBRE: _______________________ DOLORES DE CABEZA: __________  
  
OTROS ¿CUÁLES?: _______________________________________________________ 

  

  SEÑALAR LO QUE PROCEDA  

  

ESTÁ VACUNADO CONTRA: (Indicar SI o NO)  

TÉTANOS: _______ ESTÁ AL CORRIENTE EN SU CARTILLA DE VACUNACIÓN: _____  

 ¿SE ENCUENTRA ACTUALMENTE BAJO MEDICACIÓN?:____________________________  

  

¿QUE MEDICAMENTO?:_____________________________________________________ 

¿POR QUÉ MOTIVO?:_______________________________________________________ 

¿CUANTAS TOMAS AL DÍA?:__________________________________________________ 

 

¿LLEVA ALGÚN RÉGIMEN DE COMIDAS?:________________________________________ 

 

OBSERVACIONES GENERALES: ________________________________________________  

  
 CUESTIONES ALIMENTARIAS INDICAR ALIMENTOS QUE NO PUEDE TOMAR: 

___________________________________________________________ 

  

Firma del padre/madre o tutor  

 


