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AYUNTAMIENTO JMVG“t“d

DE ALPEDRETE Alpedrete

INSCRIPCION CAMPAMENTO CONDEMIOS 2017.
CONCEJALIA DE JUVENTUD DEL AYUNTAMIENTO DE ALPEDRETE

Nombre vy apellidos participante/s:
Fecha de Nacimiento y edad:

Telf. Madre/padre: E-Mail:

Autorizacion:

D. /Dia.:

Con NIF/DNI :

Firmo como madre/padre/tutor autorizando al participante/s arriba indicado/s a participar en esta actividad
de La Sierra Educa. . Habiendo leido y aceptado las condiciones generales publicadas en la pagina web de la

Asociacion (http://www.lasierraeduca.es) FIRMA:

DSl’ acepto la publicacién de fotos de mi hijo/a en los sitios web de la Asociacidn (las fotos y videos se realizan
bajo un estricto protocolo ético, y sirven para que los participantes tengan un recuerdo de la experiencia)

D No acepto la publicacion de fotos de mi hijo/a en los sitios web de la Asociacion (las fotos y videos se realizan
bajo un estricto protocolo ético, y sirven para que los participantes tengan un recuerdo de la experiencia)

25 INDICAR ENFERMEDADES/ALERGIAS/TRATAMIENTOS (pautas administracion) OTRAS CONSIDERACIONES:

D AUTORIZO AL COORDINADOR DE LA ACTIVIDAD a suministrar paracetamol o ibuprofeno (segtin corresponda
por edad/peso) a mi hijo/a en caso de dolores leves (cabeza, garganta, hinchazén leve de articulaciones
etc...)

Estos datos formaran parte de un fichero propiedad exclusiva de la Asociacién, y nunca se destinaran a otros fines que & Bouc,
no tengan que ver con la misma. Se podra ejercer en cualquier momento los derechos de modificacion o anulacion. ; ﬁ
ASOC. LA SIERRA EDUCA inscripciones@|Iasierraeduca.es TELF: 91.4129333 / 644119964 %
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