CAMPAMENTO ..
JUVENIL c?;;&;?m;

IRELLENAR O RODEAR TODAS LAS ZONAS SOMBREADAS!

Nombre:

Apellidos:

Fecha de nacimiento:

Domicilio:

Localidad: CP.
Correo electronico de contacto:

Teléfonols:

{Ha asistido a nuestros campamen’ros afnos anteriores? St/ No

EToma medicacion habitualmente? St/ No & Cudl?

Yo, , autorizo a El Tio Carrascon para pmpoc'\onar\e

dicha medicacion, firmao:
LPadece a\guna enfermedad que precise cuidados espec'\a\es? St/ No
LES a\érg'\co a algo? St/ No éa qué’? (adjuntar papel médico)

CTene alguna intolerancia? St/ No écudl? (adjuntar papel médico)

Otras observaciones:



CAMPAMENIO

JUVENIL ELq“ ;

ARRASCUN

Autorizo a para asistir al a\bergue

granja escuela El Tio Carrascon de Cerveruela en el siguiente per’\odo: del 20 al 29

deJ'u\'\o de 2020.

Autorizo a El Tio Carrascon para publicar fotos del nifio/a en la pég'\na web,

redes sociales, prensa, etc* Si{/ No

*ENn caso de padres sepamdos necesitaremos autorizacion de ambos para el apar’rado de fotos.

Sino se marca ninguna de las casillas se interpretard como que si se da permiso.

Nombyre del padre/madre 0 tutor/a:
Con DN
Firma:

Autorizo a El Tio Carrascon para llevar en coche a
en caso de enfermedad u otra causa, desde el dia  de
2020 (previo aviso.

Nombre del padre/madre o tutor/o:
Con DN
Firma:

(oPC'\onaD

Nombre:
Relacion:

al dia de

de



