
HOJA DE INSCRIPCIÓN

DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE

Actividad en la que se inscribe: Fecha:                  

Nombre: Primer Apellido: Segundo Apellido:

Lugar de Nacimiento: Fecha: Edad: ¿Sabe nadar?  SI   NO

Domicilio: Cod. Postal / Población:

Compañeros/as con los que me gustaría compartir habitación: 

Nombre y apellidos Padre/Tutor: NIF Padre o Tutor:

Teléfono/móvil Padre o Tutor: Email Padre o Tutor:

Nombre y apellidos Madre/Tutora: NIF Madre o tutora:

Teléfono/móvil Madre o tutora: Email Madre o tutora:

DATOS MÉDICOS Y DE INTERÉS:

Alergias e intolerancias (medicamentos, alimentos, insectos…):     SI       NO

Especificar con claridad a qué tiene alergia:

Enfermedad o indisposición:      SI     NO ¿Cuál?

¿Debe seguir algún tratamiento durante la actividad con nosotr@s?      SI      NO (En caso afirmativo 
adjuntar instrucciones de tratamiento, dosificación y autorización e informe médico si fuese necesario)

Otras observaciones, cuidados o precauciones:



HOJA DE INSCRIPCIÓNTARJETA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

AUTORIZACIÓN

Autorizo a mi hij@ ___________________________________________________________ a participar
en la actividad organizada por Imagina Cosas Divertidas, SL. Tengo conocimiento de en que consiste la
actividad que se va a realizar, fechas, así como de las condiciones generales de participación. Así mismo
he facilitado todos los datos médicos, de alergias, intolerancias y/o cualquier otro que sea necesario
tener en cuenta sobre mi hij@, y autorizo al personal responsable de Imagina Cosas Divertidas, SL.,
según las indicaciones aportadas, actúen como mejor proceda.
¿Da su consentimiento para el uso de Whassap en la comunicación con la empresa? SI NO

Firma del padre, madre o tutor:

En, a de de

Los datos aportados en esta ficha, pasarán a la base de datos de Imagina Cosas Divertidas SL. La empresa
garantiza el buen uso de los mismos y estos serán utilizados para el funcionamiento y mientras dure la
actividad, siendo destruidos al finalizar la misma. Conservando únicamente los de contacto de padre y/o
madre para información de actividades futuras o gestiones administrativas. Para rectificar, anular o dar
baja cualquiera de los datos, puede hacerlo a: imaginacosasdivertidas@gmail.com

Lugar destinado a la fotocopia de la tarjeta de la 
Seguridad Social o Sociedad Médica

Si nos entrega la ficha en mano, pegar aquí la 
fotocopia. Si nos lo manda por email, adjuntar una 

foto de la tarjeta

mailto:imaginacosasdivertidas@gma.com

	Fechas elegidas para el campamento: 
	Nombre: 
	Primer Apellido: 
	Segundo Apellido: 
	Lugar de Nacimiento: 
	Fecha: 
	Edad: 
	Domicilio: 
	Cod Postal  Población: 
	Compañerosas con los que me gustaría compartir habitación: 
	Nombre y apellidos PadreTutor: 
	NIF Padre o Tutor: 
	Teléfonomóvil Padre o Tutor: 
	Email Padre o Tutor: 
	Nombre y apellidos MadreTutora: 
	NIF Madre o tutora: 
	Teléfonomóvil Madre o tutora: 
	Email Madre o tutora: 
	Especificar con claridad a qué tiene alergia: 
	Enfermedad o indisposición SI NO: 
	Cuál: 
	Debe seguir algún tratamiento durante la actividad con nosotrs SI NO En caso afirmativo adjuntar instrucciones de tratamiento dosificación y autorización e informe médico si fuese necesario: 
	Otras observaciones cuidados o precauciones: 
	Autorizo a mi hij: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Texto1: 
	Actividad: 


