
                                                                                                                              

  

 

 
HOJA DE INSCRIPCION: CAMPAMENTO URBANO 2015 

 

Nº _____               Mes / meses de inscripción:            Julio  (del 2 al 29)           Agosto (del 3 al 28) 

         PREFERENCIA DE HORARIO:         10:00 a 14:00h            09:00 a 14:00h 

Nombre y Apellidos: _________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ______________________       Colegio: ___________________________ 

Teléfonos: __________________ /___________________ 

Domicilio: ___________________________________________ Localidad: _________________ 

Nombre de la Madre/Tutora: __________________________ Profesión: ____________________ 

Nombre del Padre/Tutor: ____________________________  Profesión: ____________________ 

Observaciones (alergias, etc.): _____________________________________________________ 

 
En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa de que los datos 

personales recabados para tramitar la presente solicitud serán tratados de conformidad con la normativa y con la única finalidad de 

tramitar su inscripción en el campamento urbano.  

Madridejos a _______  de ___________________ de 2015 

 

 

 

Fdo.: _____________________________________ 

  

 Autorizo a la entidad organizadora del Campamento a realizar fotografías al/a la menor arriba indicada para 

 la posible difusión de imágenes en publicaciones de ámbito educativo-divulgativo.  

Documentación a aportar:  

Fotocopia de la última nómina del padre y la madre.  

Fotocopia del DNI del/la menor o padre/madre      

Otros: __________________________

 

   

    

Asisten varios miembros de la unidad familiar:     Si   /  No  

Ha asistido al campamento  en años anteriores:   Si  /  No 

Participará en el campamento en julio y agosto:   Si  /  No 

Ha acudido al Aula de Ocio en este curso:            Si  /  No 

 



                                                                                                                              

 


