
¿Toma medicación habitualmente? Sí / No  ¿ Cuál?

 

Yo,                                    , autorizo a El Tío Carrascón para propocionarle

dicha medicación, firma:

 

¿Padece alguna enfermedad que precise cuidados especiales? Sí / No

 

¿Es alérgico a algo? Sí / No ¿a qué? (adjuntar papel médico)

 

¿Tiene alguna intolerancia? Sí / No ¿cuál? (adjuntar papel médico)

Nombre:

Apellidos: 

Fecha de nacimiento:

Domicilio:   

Localidad:                                                 C.P.

Correo electrónico de contacto:

Teléfono/s:

¿Ha asistido a nuestros campamentos años anteriores? Sí / No

Datos del participante

Datos de interés

Otras observaciones: 

¡RELLENAR O RODEAR TODAS LAS ZONAS SOMBREADAS!



Autorización movilidad

Autorizo a El Tío Carrascón para llevar en coche a 
en caso de enfermedad u otra causa, desde el día    de          al día      de         de
2020 (previo aviso).

Nombre del padre/madre o tutor/a:
Con DNI:
Firma:

Persona que recogerá al niño/a
Nombre:
Relación:

(opcional)

Otros comentarios...

Autorización
Autorizo a                                                            para asistir al albergue
granja escuela El Tío Carrascón de Cerveruela en el siguiente periodo: del 20 al 29
de julio de 2020.

Nombre del padre/madre o tutor/a:
Con DNI:
Firma:

*En caso de padres separados, necesitaremos autorización de ambos para el apartado de fotos.
Si no se marca ninguna de las casillas se interpretará como que sí se da permiso.

Autorizo a El Tío Carrascón para publicar fotos del niño/a en la página web,
redes sociales, prensa, etc.*  Sí / No


