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CAMPAMENTO CHINO EN MADRID

CAMPAMENTO CHINO EN MADRID 2025

Por favor, la inscripcion debera ser completada y firmada, preferiblemente de manera digital.
DATOS DEL PARTICIPANTE

PARTICIPANTE
DNI/NIF/NIE Ei%mmm: EDAD SEXO | --
DIRECCION N° PISO LETRA
POBLACION CODIGO POSTAL PAIS
CORREQ ELECTRONICO TELEFONO
DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL
NOMBRE DEL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL
DNI/NIF/NIE PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL
DIRECCION N° PISO LETRA
POBLACION CODIGO POSTAL PAIS
CORREO ELECTRONICO TF.MOVIL TF.FIJO

DATOS DE SALUD
REGIMEN ALIMENTICIO ESPECIAL NO O sf O JCUAL?
ALERGIAS NO O Sf O JCUAL?
(RECIBE TRATAMIENTO? NO O sf O JCUAL?
ENFERMEDADES NO O Si O JCUAL?
(RECIBE TRATAMIENTO? NO O Si O JCUAL?
INCOMPATIBILIDAD CON OTRAS SUSTANCIAS JCUALES?
DISCAPACIDAD TIPO DE DISCAPACIDAD
SABE NADAR?
NECESIDADES ESPECIALES (adaptacion, accesibilidad)
OBSERVACIONES
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CONTACTOS EN CASO DE URGENCIA

NOMBRE Y APELLIDOS +

CORREO ELECTRONICO1 TF.MOVIL, TF.FIJO4

NOMBRE Y APELLIDOS ;

CORREO ELECTRONICO; TF.MOVIL, TF.FIJO,

AUTORIZACIONES

[[] DECLARO bajo mi responsabilidad que solicito que mi hijo/a, tutelado/a, participe en el campamento de chino.

[0 AUTORIZO a que sea trasladado en caso de urgencia médica al centro sanitario mas cercano.

AUTORIZO a que mi hijo/a o tutelado/a sea fotografiado/a para promover su participacion en el grupo. Asimismo, autorizo el uso
O de dicho material para informar a las familias de los participantes sobre el desarrollo del campamento.

[0 AUTORIZO a recibir informacion relevante sobre el campamento, se enviara al correo electronico facilitado por la familia.
[] He leido y acepto la politica de privacidad, asi como las condiciones de participacidn del campamento de chino.

Fdo.: Fecha:

LA OPCION DE PAGO SELECCIONADA : \
[] Opci-n 1: Pago completo antes del 30 de abril 2025 (descuento de 50 0).

[ Opci-n 2: Pago de 300 0 como reserva hasta el 30 de abril, con el resto a abonar antes del 10 de junio de 2025.

O Opcion 3: Pago completo a partir del 1 de mayo de 2025 para confirmar la plaza.
ES OBLIGATORIO ADJUNTAR EL JUSTIFICANTE DE PAGO AL CORREO ELECTRONICO AL ENVIAR LA INSCRIPCION.

OBSERVACIONES
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