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FICHA DE INSCRIPCIÓN

Nombre y Apellidos_________________________________________________________ Fecha de nacimiento_​​​___________________________________________ Edad_______ Domicilio_________________________________________________________________ Población_____________________ Teléfono__________________________ Número de hermanos_________ Lugar que ocupa_______________

Teléfono__________________(del trabajo)_________________ Otro_________________
¿Sabe nadar?______
Seguro de enfermedad al que pertenece_____________________________________ 

Nº de asegurado________________________________________________ 
¿Toma alguna medicación?_________________________________ Diga cada una de las tomas (si coinciden con el horario de la actividad)_________________________________ ______________________________________________________________________ 
¿Tiene alguna alergia?_________________________________________________

(en caso afirmativo, acompañar certificado médico).
FECHAS A LAS QUE SE INSCRIBE (marcar con una X):

· 22 DE JULIO AL 2 DE AGOSTO
· 5 AL 16 DE  AGOSTO
· 19 AL 30 DE AGOSTO
AUTORIZACIÓN PATERNA/MATERNA

Nombre (padre/madre o tutor/a)________________________________________ Autorizo a mi hijo/a_________________________________________________________________

a asistir al “Programa Verano” en las condiciones y período de tiempo indicados. Igualmente autorizo al Director de la actividad, en caso de urgencia y con conocimiento y prescripción médica, a tomar las decisiones médico-quirúrgicas necesarias, si ha sido imposible localizarme. En caso de mal comportamiento reiterado, el/la menor podrá ser expulsado de la actividad.
Benidorm,______ de ___________________ de 2024
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