Ayuntamiento de

MIRAFLORES
DE LA SIERRA

w Ayuntamiento de Concejalia
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de la Sierra Y JUVENTUD

FICHA DE INSCRIPCION CAMPAMENTOS URBANOS VERANO 2020

FECHA DE INSCRIPCION:

Marcar con una cruz los servicios a contratar:

CAMPAMENTO DESAYUNO COMIDA
SEMANAS 09.00 - 14.00h. 07.30 - 09.00h. 14.00 - 16.00h.

12 Semana de julio

22 Semana de julio

32 Semana de julio

42 Semana de julio

52 Semana de julio

12 Semana de agosto

22 Semana de agosto

32 Semana de agosto

42 Semana de agosto

Nifio/a que realiza la actividad:

NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO

TELEFONOS DE CONTACTO

E-MAIL

NOMBRE PADRE/MADRE/TUTOR

ULTIMO CURSO REALIZADO

Declaracién de situacidn del participante:

Concepto Si | No Observaciones

ALGERGIAS (medicamentos/alimentos/cualquier tipo)

Puede realizar esfuerzos fisicos en referencia a su edad

Otros datos médicos o informacidn relevante

¢SABE NADAR?

¢ESTA EMPADRONADO EN MIRAFLORES DE LA SIERRA? ¢DONDE?
Tiene hermanos en CAMPAMENTOS/CAMPUS 1/ || GruPO:
Yo, , con DNI , padre/madre/tutor del

nifio arriba indicado declaro bajo mi responsabilidad:

- Que los datos que obran en este cuestionario son ciertos.

- Que autorizo a la Concejalia de Infancia y Juventud a verificar el empadronamiento del participante.

- Que autorizo a la Concejalia de Infancia y Juventud a tomar fotografias o imagenes del nifio/a durante los
campamentos 2020 con cardacter pedagdgico y como medio de promocion de las actividades municipales.

- Que he leido y aceptado la[normativa general y especifica de las actividades propuestas para el verano
2020 por la Concejalia de Juventud e Infancia.

Y ASUMO que, en estas circunstancias especiales de COVID-19, inscribo bajo mi total responsabilidad a mi
hijo/a en la actividad en cuestién, comprendiendo que estard con otros menores y sus monitores
responsables y que en ningun caso el Ayuntamiento es responsable de posibles contagios o brotes.

Y, AUTORIZO a mi hijo/a o tutelado/a a realizar la actividad a la que se inscribe, declarando que es apto/a
para el desarrollo de la misma, eximiendo de toda responsabilidad a los organizadores y monitores de la
omisidn u ocultamiento de todo aquello que deberian tener conocimiento.

Fdo. D./Dia.:
DNI:
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NOTA PARA LOS PADRES DE ALUMNOS DEL CAMPAMENTO URBANO

El horario de recogida de alumnos es a las 14.00hrs o si disponen de servicio de
comedor a las 16.00hrs. Es responsabilidad de los padres y madres recoger o en tal caso
autorizar a quien deba recoger a los nifios y nifas, para lo cual se debe cumplimentar y
firmar la siguiente autorizacion y entregarla a los coordinadores de sus hijos.

Yo, , con DNI ,
MADRE del alumno/a
autorizo a las siguientes personas a recoger a mi hijo/a del CAMPAMENTO URBANO:

D/D2 ,
con DNI . Parentesco:
D/D2 )
con DNI . Parentesco:
D/D2 i
con DNI . Parentesco:
D/D2 ,
con DNI . Parentesco:
D/D2 ,
con DNI . Parentesco:

Miraflores de la Sierra, de de20_

Fdo.:

SALIDA DE MENORES SOLOS (RECOMENDADO PARA NACIDOS DEL 2008 EN ADELANTE)
AUTORIZO AL MENOR ARRIBA MENCIONADO A QUE SALGA SOLO AL FINALIZAR
LA JORNADA DE LOS CAMPAMENTOS URBANOS DE VERANO.
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