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Programa CAMPAMENTO DE DÍA 2011 
FICHA DE INSCRIPCIÓN 

 

Curso 2011 

 

27 junio – 1 julio   1 agosto – 5 agosto 
4 julio – 8 julio    8 agosto – 12 agosto 
11 julio – 15 julio   16 agosto – 19 agosto 
18 julio – 22 julio   22 agosto – 26 agosto 
26 julio – 29 julio   29 agosto – 2 septiembre 

Datos del Niño/a: 
 

Nombre:   Apellidos:   
 

Fecha de Nacimiento:   Edad:   
 

País de procedencia   
      

Colegio:   Curso:  
 

Datos de los Padres/Tutores: 
   

Nombre y Apellidos de la Madre:   
 

País de procedencia   
   

Nombre y Apellidos del Padre:   
 

País de procedencia   
   

Domicilio:   Nº:   Piso:   
         

Localidad:   C. P.:   
      

Teléfono:   Móvil:   Otro Teléfono:   
 

Correo electrónico de contacto (escribir en MAYÚSCULAS):  
 

Personas autorizadas a recoger al menor: 
Nombre: DNI: Parentesco:  
Nombre: DNI: Parentesco:  
Nombre: DNI: Parentesco:  
 

Personas NO autorizadas a recoger al menor: 
Nombre: DNI: Parentesco:  
Nombre: DNI: Parentesco:  
 
 

¿AL FINALIZAR LA ACTIVIDAD MI HIJO/A SE VA SOLO A CASA? SI  NO  
 
 

AUTORIZACIÓN 

D./Dª  _____ 
Como tutor/a legal con DNI:   Autoriza al niño/a referido en esta inscripción a participar en 
el Campamento de Día 2011 de YMCA en Salamanca y todas las actividades y desplazamientos necesarios durante las fechas 
comprendidas entre los períodos arriba indicados. En caso de separación legal, adjuntar copia de la guardia y custodia legal del 
participante. 
 

En Salamanca, a   de_______ ___ de 2011 
 
 

 
Firmado (Madre, Padre o tutor legal) 

 

En caso de derivación: 
 

Servicio:   
     

Persona de contacto:   

Sello: 

      

Teléfono:   Fax:   
     

Correo electrónico:   

 

 
 

FOTO 
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1. ¿Padece alguna afección frecuente? ...............................................................................................................................……………… 

2. ¿Es alérgico/a a algo?........................................................................................................................................................................ 

3. Sigue algún tipo de medicación o de tratamiento médico especial?................................................................................................ 

    Especificar tipo y frecuencia.............................................................................................................................................................. 

4. ¿Hay algún alimento que no pueda tomar?...................................................................................................................................... 

5. ¿Padece alguna discapacidad? En caso afirmativo especificar tipo.................................................................................................. 

6. Otras observaciones que desee reflejar (alguna dificultad motriz, se cansa con facilidad, problemas de relación, etc.) 

..............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................. 

IMPORTANTE: Adjuntar fotocopia de la tarjeta sanitaria y cuanta documentación médica se considere oportuna. 

 
 

Os informamos que durante la realización de esta actividad, realizamos fotografías que posteriormente pueden aparecer en el sitio 

web de YMCA y/o en trípticos, carteles, etc. de difusión de la propia entidad. Por lo que si quieres que tu hijo/a aparezca en dichas 

fotografías, con ocasión del desarrollo de las actividades de la entidad y únicamente para los fines publicitarios anteriormente 

indicados, debes marcar la siguiente casilla. 

� Autorizo a YMCA a utilizar fotografías en las que aparezca mi hijo/a. 

De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa de que los datos que nos ha 

facilitado han sido incorporados a ficheros automatizados a los únicos efectos de prestarle el servicio que nos solicita, así como para 

informarle sobre los mismos, autorizándonos a su uso por esta organización. También se hará uso de fotos pudiendo aparecer el 

participante para promoción o publicidad de la organización. El facilitar los datos personales supone también la aceptación 

voluntaria y expresa de la cesión y transmisión de dichos datos a otras entidades, organismos públicos, empresas y otras 

relacionadas con tal finalidad. Esto último no será aplicable en el caso de las fotografías, que en ningún caso serán cedidas. En 

relación a tales datos tiene la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, para lo cual 

podrá dirigirse a YMCA, C/Santa Engracia nº 17 4º piso, Madrid 28010. 

Según el artículo 13 del Real Decreto 1720/2007 de 21 de diciembre que trata del consentimiento para el tratamiento de datos de 

menores de edad, se detalla que podrá procederse al tratamiento de los datos de los mayores de catorce años con su 

consentimiento y en el caso de los menores de catorce años se requerirá el consentimiento de los padres o tutores. 

 

En Salamanca, a _______ de ____________________________ de 2011. 

 
 

Firmado:  

 

 
 

Importe total del campamento: …………. € 


