HOJA DE INSCRIPCION

	NOMBRE Y APELLIDOS:
	

	FECHA DE NACIMIENTO:
	

	DIRECCION:
	

	TELEFONO DE CASA:
	

	EMAIL:
	

	NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE:
	

	TELEFONO DE LA MADRE:
	

	NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE:
	

	TELEFONO DEL PADRE:
	

	¿TIENE ALGUNA ENFERMEDAD? ¿CUAL?
	

	¿TOMA ALGUN

MEDICAMENTO? ¿CUAL Y CUANDO?
	

	¿TIENE ALGUNA ALERGIA? ¿CUAL?
	

	¿TIENE INTOLERANCIA A ALGUN ALIMENTO?
	

	OBSERVACIONES:
	

	AUTORIZO A MI HIJO/A, CUYOS DATOS FIGURAN AQUÍ, para que participe en el campamento organizado por Sopelana surf camp. Si el participante en algunos de los        programas de Sopelana surf camp se encuentra en situación de necesitar tratamiento médico y/o ser intervenido quirúrgicamente sin que se haya podido localizar a sus padres o responsables legales; Sopelana surf camp queda autorizado para tomar las medidas que considere oportunas para la salud del mismo. Así mismo, manifiesto que el participante no padece enfermedad física, psíquica o cualquier otra circunstancia que impida que el normal desarrollo de las actividades. Por otra parte también me doy por enterado que la directora del campamento podrá tomar las decisiones organizativas y disciplinarias que considere oportunas para la seguridad y el buen funcionamiento de las actividades.

En                        ,a                  de                                 del

Firma del padre, madre o tutor/a. Conforme:

Fdo.:                                                                              NºDNI
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