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	IMPRESO SOLICITUD 
CAMPAMENTOS URBANOS VERANO 



	Marque con un aspa el centro donde desea realizar el campamento.
	
	CEIP Raimundo Rivero (San Fernando)

	
	
	CEIP Carola Ribed (Cádiz)


DATOS DEL NIÑO/A

	Nombre
	Primer apellido
	Segundo apellido
	Fecha nacimiento

	-
	-
	-
	     

	Centro dónde está matriculado
	-


DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR

	Nombre
	Primer apellido
	Segundo apellido
	N.I.F

	-
	-
	-
	-

	Domicilio
	Teléfono Fijo
	Móvil

	-
	-
	-

	Correo electrónico
	

	-
	


MODALIDADES: CAMPAMENTOS URBANOS

	
	C
	9:30-14:00
	B
	7:30-14:00
	D
	9:00-15:30
	A
	7:30-15:30

	
	
	Fruta mañana
	
	Desayuno+fruta
	
	Fruta+almuerzo
	
	Desayuno+fruta+almuerzo

	JUNIO 

(23 al 30 junio)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	1 DIA      (indicar fecha)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	SEMANA (lunes a viernes días consecutivos)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	1ª QUINCENA

(1 al 15 julio)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2º QUINCENA

(16 al 31 julio)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	MES JULIO

(1 al 31 julio)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	


Marque con un aspa por modalidad que desea. Indicar la fecha.

La opción semanal deben ser días consecutivos, de lunes a viernes.

DATOS DE INTERÉS

	Indicar si padece enfermedad o alergia que precise tratamiento especial

	-

	¿Toma medicamentos?
	Indicar cuáles y sus dosis del tratamiento

	SI  FORMCHECKBOX 
 - NO  FORMCHECKBOX 

	-

	¿Régimen de comida?
	Indicar cuál es el régimen de comidas

	SI  FORMCHECKBOX 
 - NO  FORMCHECKBOX 

	-

	¿Se integra fácilmente en actividades de grupo?
	SI  FORMCHECKBOX 
 - NO  FORMCHECKBOX 


	Inclinaciones y preferencias en su tiempo libre

	-

	Otras observaciones a tener en cuenta

	-


INFORMACIÓN
	El alumno/a cuenta con un monitor/a tutor/a, la cual realizará el seguimiento del alumno/a los días que se encuentre realizando su actividad, y facilitará la información necesaria a la familia.
Se recomienda que el niño/a venga provisto de:

· Cepillo y pasta de dientes (higiene buco dental)

· Una muda de ropa para los pequeños

· Paquete de toallitas húmedas.

· Bañador, protector solar, toalla de baño y chanclas.

· Opcional: una botellita de agua para beber.

Se aconseja:

· Que el niño/a no lleve comida, chucherías y juguetes al Centro.

Entre la documentación requerida al niño/a debe adjuntarse:

· Fotocopia de la tarjeta sanitaria.

· Fotocopia de la cartilla de vacunación.

· Autorización de recogida del menor por otra persona (Si fuese necesario).
· Fotocopia DNI de la persona autorizada para recoger al menor.


AUTORIZACIÓN ASISTENCIA AL CAMPAMENTO

	D/Dña - con NIF - autoriza a - asistir al campamento organizado por BALADRE S.Coop.And.  y a las excursiones programadas fuera del centro. También declaro conocer el programa de actividades a desarrollar.
En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre, sobre Protección de Datos de Carácter Personal, con la firma del presente documento, usted autoriza al uso de su imagen personal con fines de difundir a las familias las actividades realizadas durante el campamento, aparecer su imagen en  video y fotografías.

Además, se le informa que sus datos personales, en esta caso su imagen, serán tratados y quedarán incorporados en los ficheros automatizados de BALADRE, S.C.A., aplicándole en este sentido las medidas de seguridad que la legislación vigente requiere.

De conformidad con lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de protección de datos de carácter personal, sus datos personales serán incorporados en un fichero propiedad de BALADRE, S.C.A., y serán utilizados con la finalidad de gestionar los servicios solicitados por usted, y contactar en caso de ser necesario. Baladre S. Coop. And. que utilizará sus datos de contacto para informar sobre futuras actividades que sean de su interés.

Además, con la cumplimentación de la presente solicitud, en el caso de que se comuniquen datos relativos a la salud, usted consiente de forma expresa el tratamiento de dicha información por parte de BALADRE, S.C.A. si fuera necesario ante una situación que así lo requiera. En todo caso, podrá ejercer en cualquier momento, sus derechos de acceso, rectificación, cancelación, u oposición de sus datos personales, ante: C/ Octavio Paz 45-F, 11510 Puerto Real (Cádiz).

En -, a                    de                           201
Fdo: 


AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA DEL MENOR

	D/Dña - con NIF - autoriza a - con NIF - a recoger al niño/a - del campamento. 

Fdo: -
En -, 


Rellenar si el menor va a ser recogido por otra persona distinta a quién autoriza la asistencia

	1//
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