CAMPAMENTO URNIETA ’26 (16- 25 de Julio)

Datos personales

Nombre y apellidos del participante: Curso:
DNI participante: Fecha de nacimiento:
Teléfono de contacto y nombre [1]:

Teléfono de contacto y nombre [2]:

Datos médicos Es necasario traer la tarjeta original al
campamento

Alergias e intolerancias (medicamentos, alimentos, ambientales,...) [[IMPRESCINDIBLE INFORME
MEDICO]:

Tratamiento médico durante el campamento (indique razén, posologia,...):

En caso de malestar o dolor, indicar tratamiento (sélo se les administra las medicinas que lleven y que nos
indiquéis a continuacién que pueden tomar):

Otros datos relevantes:

Marca con una X:

Sabe nadar? si | NO Todo  med r,amgntn ﬁecesann debera ser
- - y entregado al equipo animadar responsabla.
¢Se despierta a menudo por la noche? SI | NO

. I -

%Se marea co,n fre_cue_nc'a' SI, NO Ellos seran los encargados de su custodia y
SALIDA

El dia de la salida cogera el autobus en: CRUCES [ ] ZORROZA []

y volvera en el mismo autobus a la vuelta.



OTROS
Durante el campamento realizaremos una llamada a casa, esta llamada se realiza mediante un ndmero

oculto a los teléfonos que nos habéis facilitado en esta misma ficha médica.

Si durante el campamento es el cumpleafios de un familiar cercano (hermano/a, padre, madre) indica el
familiar y el nimero de teléfono al que llamar:

Autorizacion
Yo, con DNI , como padre/madre/
tutor/a AUTORIZO a , menor de edad, a participar en el

campamento indicado anteriormente en esta ficha, organizado por la “Asociacién de Tiempo Libre Atope”

con sede en Salesianos Cruces, y también autorizo a tomar las medidas necesarias en caso de urgencia.

De igual modo AUTORIZO a que el personal del campamento administre a mi hijo/a los medicamentos sefialados en el apartado
anterior, para lo que facilitaré los mismos junto con las indicaciones de administracion facilitadas por el médico prescriptor.

Afirmo también que los datos contenidos en esta ficha son verdaderos y exactos.

Firma:

En a de de 2026



