| | FICHA MEDICA |

Alergias conocidas

Alimentos que no puede tomar

Alergia conocida a la penicilina:

¢Sabe nadar € nifio/a?:

¢Vacunado/a correctamente para su edad?

si| ]
S| ]
SE

NO|[ |
NO[ |
NO [ ]

Enfermedades a tener en cuenta (cardio-respiratorias, digestivas....)

Si sigue alguna medicacion, haga constar el nombredel medicamento

y pauta de administracion

DATOSCOMPLEMENTARIOS

ASOCIACION JUVENIL «TEBARRAY»

Parroquia de Santa Rita de Casia

CAMPAMENTO

Apéllidos Nombre
Fecha de nacimiento DN.I.
Domicilio

N° Escalera Piso
Pablacion Cadigo postal
Teléfono habitual de contacto

Correo electronico (padres)

Colegio Curso

Profesion del padre delamadre

NUmero total de hermanos

Lugar que ocupa

Responsable del nifio/nifia durante el campamento*

D.

D.N.I.

en calidad de

*(persona a la que se dirigird la direccion en caso necesario y que deberd poder decidir sobre el nifio/a).

Nos ha conocido por: familia|:| amigos|:| carteles|:| Ci pag/ayt0|:| Web|:|




| | AUTORIZACION |

D/Dha. con D.NLI.

autorizo a mi hijo/hija

aagstir al Campamento de Verano, organizado por la Asociacion Juvenil " Tebarray”
enAnsodurantelosdias16al 30deJulio, aceptandolasnor masy condicionesdel mismo
quereflgja e boletin que me ha sido entregado.

Doy mi conformidad alasactividadesy forma en que serealizaran las mismas, tanto
dentro como fuera dela zona de acampada, incluidas en el boletin informativo queleo
Y POSED.

Asi mismo, reconozco que mi hijo/a no padece enfer medad alguna que pueda perjudi-
car su estanciaen el campamento, oladeotrosparticipantes,y quedebadeser conocida
por los responsables del mismo; o que requiera que se administre tratamiento por
enfermedades anteriores, en caso contrario debera manifestar se adecuadamenteen la
ficha médica que se adjunta.

Autorizo también al director del campamento a que proporcione a mi hijo/a la
asistencia médica en caso de necesitarla, y atomar las decisiones oportunas en caso de
emer gencia 0 evacuacion.

Durantelarealizacion delasactividades serealizar an fotografiasy videos que podran
ser utilizados como soporte divulgativo o publicitario de la asociacion a través de los
medios habituales.

Zaragoza, de de

Firma

| | GESTION DE DATOS | |

L os datos per sonales resefiados en esta ficha se incor poraran a un fichero de datos
del que es responsable la asociacion Juvenil Tebarray, y que tiene por objeto la
adecuada organizacion y prestacion delas distintas actividades que son desarrolla-
das por lamisma, por lo que autorizo ala misma para remitirme cuantas comuni-
caciones considere necesarias.

L os datos de caracter personal podrén ser consultados por los monitores de la

asociacion, si bien no podréan ser facilitados a terceros.

Usted tiene reconocido y podra gjercitar gratuitamente los derechos de acceso,
cancelacion y rectificacion contactando con la asociacion.

: DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD :



