
 

 

 

HOJA DE INSCRIPCIÓN 
 

A rellenar por el propio participante: 
Nombre����..���������������������.��... 

Fecha de Nacimiento�����������.��.Edad������. 

DNI������������Teléfono����.���������.... 

Correo electrónico������������.����������.... 

Sólo si tienes 14 años o más, ¿autorizas el uso de tu imagen y la 

cesión a terceros (redes sociales)? Rodea   SI  o  NO.  

 Firma del menor:  

 
 
 
 

A rellenar por el responsable legal: 
Nombre Padre/Madre/Tutor.������.������������.... 

����.��. y.������������������������� 

Dirección�������������.��������������. 

Teléfonos�������������.��������������. 

Correo electrónico���������.�������������.... 

 

DATOS MÉDICOS: 
 

Nº de la Seguridad social�������..........�������.............. 

¿Posee otro Seguro Médico?................................................................... 

Alergias�����������������������..����� 

Patologías���������������������������..

¿Sabe nadar?....... ¿Se marea con facilidad o es sonámbulo? ............ 

Medicación prescrita para esos días (incluir la fotocopia de la 

prescripción médica y dosis)��������..����������.  

¿Intolerancia a algún alimento?............................................................... 

Alguna otra observación�����.����.....��............................. 

��������������������������������. 

Continúa al dorso 



AUTORIZACIÓN 

 
Yo, el Padre / Madre / Tutor en el reverso de esta hoja 
reflejado, autorizo a mi hijo/a a participar en el 
campamento organizado por los Padres Paúles en 
Limpias – CANTABRIA -, del 7 al 17 de Julio de 2022. 
 
 Firma del responsable legal: 
 
 
 
  Firmado�������������������� 
 
  En.���.���., a.��.. de������. de 2022 
 
 
FIRMAR la autorización lleva consigo: (Lectura importante) 

 
- Aceptar el Proyecto del Campamento implícito en las actividades. 

 
- Aceptar las normas de convivencia que se explicarán en la reunión 

informativa para los padres o tutores. 
 

- Aceptar el uso de nuestro botiquín para los primeros auxilios. 
 

- Asumir las decisiones médico-quirúrgicas que fuera necesario adoptar en 
caso de urgencia, bajo la adecuada dirección facultativa, si no pudiéramos 
contactar con el tutor legal. 

 
- Aceptar que los datos personales reseñados se incorporarán a un fichero de 

datos informatizados del que es responsable el Titular y que tiene por objeto 
la adecuada organización y prestación de las distintas actividades que son 
desarrolladas por la Organización. De conformidad con la Ley Orgánica 
15/1999 del 13 de Diciembre, de protección de datos de carácter personal, 
usted tiene reconocido y podrá ejercitar gratuitamente los derechos de 
acceso, cancelación y rectificación, contactando con la propia Organización, 
por medio de carta dirigida a la dirección de la misma.  
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- Aceptar que figure el nombre y la fotografía de su hijo/a en las publicaciones 
de la Organización y en cualquier otro caso requerido por las actividades de 
la misma. 

 
- Autorizar a que se pueda utilizar su imagen y cederla a terceros (redes 

sociales). 


