CAMPAMENTOS J.M.V. “ARCA DE JU.MAVL”

Foto

NOMDIE ... ler Apellido.........cooooooiiii
2° Apellido.......oooi i Teléfono..........ccoovveiiiiieiiiiici
2° SOLICITUD DELL. ACAMPADO/A

Y O e de...... afios de edad
Miembro de IMV en el CENTRO................, localidad.......................
Provincia..............oocoooiiviiii Estoy en Etapa (de IMV)..........n
Deseo asistir al Campamento de: 5° ,6° de Primaria Ll  1° de ESO L]

(Sefiala con una cruz el que deseas)

2°/3° de ESO (] Convocatoria L]
Benagalbon L

2. AUTORIZACION DE LOS PADRES O TUTORES:

D e padre, madre, o tutor legal (tachese
lo que no proceda), con DNIn®.............. autorizo a mi hijo/a..............cceeeee.
A que asista al Campamento de verano organizado por “JUVENTUDES MARIANAS
VICENCIANAS durante 10s dias.............cccooiiiiimiiiiiiii de julio de 2006

Al autorizar a mi hijo/a, acepto voluntariamente el Plan de Formacion,
actividades, método de trabajo, normas de convivencia y condiciones técnicas de
instalaciones donde se desarrollara el Campamento; asi como soy conocedor y doy mi
consentimiento para que mi hijo sea fotografiado y que alguna fotografia pueda
aparecer en algin medio de comunicacion.. Hago extensiva esta autorizacion a las
decisiones médico-quirirgicas que fuera necesario adoptar en caso de urgencia, bajo
adecuada direccion facultativa. Al mismo tiempo, doy fe de que los datos médicos
resefiados al dorso son ciertos.

Firma: Padre, Madre o Tutor



DATOS PERSONALES Y TECNICOS

Nombre..............occooooveiiiiiii Apellidos. ...
Fecha de nacimiento...............ccccocene.. Teléfono. ..o CP.iiiiii
Domicilio.....coo ProvinCia.......ooooooo oo

NOTA: especificar el domicilio y teléfono donde se encontraran los padres o tutores
durante el tiempo del campamento.

Alergias Vacunas (validas)

#Penicilina # Tétanos

# Sulfamidas #Tifus

#” Aspirina # Triple virica( difteria, tétanos, tos ferina)
#Polen

#Polvo

#” Oftras alergias a especificar

SENALESE SI PROCEDE

(Padece actualmente alguna enfermedad? .................... JCual?
(QUE tratamiento NECESILAT............c.ooeveiiieieiiie e

(Escribe todos los datos con letras de molde (GRACIAS))

Todos los datos recogidos en esta inscripcion son para exclusivo uso de la actividad del
campamento de la Asociacion Juvenil JMV vy seran tratados bajo la seguridad de la ley
de proteccion de datos

NOTA

Por motivos de dindmica propia de los diferentes campamentos el uso del mdvil queda restringido a los
dias que prescriba el Coordinador de Campamento. El teléfono fijo que existe en el campamento de La
Mata, esta ubicado en la cocina y los chicos no tiene acceso a el por motivos sanitarios. Por lo que se
usara solo en caso de emergencia. La asociacion no s¢ hace responsable de la perdida o deterioro de
dichos teléfonos particulares.



