
FICHA DE INSCRIPCIÓN      
Viaje Fin de Curso CEIP EL GRECO – ILLESCAS (TOLEDO) 

 

Datos del Participante  (Autorización de Asistencia al Viaje de Fin de Curso) 

 

Datos Médicos y de Interés  (Incluir informe médico si fuera necesario) 

ALERGIAS A MEDICAMENTOS:        SI     /     NO     (redondea la opción elegida) 

ALERGIAS A ALIMENTOS:       SI     /     NO     (redondea la opción elegida) 

OTRAS ALERGIAS:  

TRATAMIENTO MÉDICO:     SI   /   NO   (redondea la opción elegida) 

ESPECIFICAR TRATAMIENTO DE ALERGIAS O ENFERMEDADES: 
 
 
 

OTROS DATOS DE INTERÉS QUE DEBAMOS CONOCER: 
 
 
 

FECHAS:”21-25 JUNIO 2021”– ALBERGUE RURAL BARBATONA 
IMPRESCINDIBLE LLEVAR TARJETA ORIGINAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL O SEGURO MEDICO.  
 

FIRMA Y DNI DEL PADRE, MADRE O TUTOR: 

En                                                , a                       de                                           de 20     . 
 
Los datos aquí consignados se utilizarán únicamente para el correcto desarrollo de las actividades del campamento y no se 

conservarán para ningún otro fin. 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

FECHA DE NACIMIENTO:                                                                 EDAD: 

DOMICILIO:                                                                                                      Nº:             PISO:  

LOCALIDAD:                                                         PROVINCIA:                                      CP: 

NOMBRE DEL PADRE:                                                                  TELEFONO: 

NOMBRE DE LA MADRE:                                                             TELEFONO: 

E-MAIL: 

¿SABE NADAR?:      SI     /     NO     (redondea la opción elegida) 

AUTORIZACIÓN 
D/Dª.____________________________________________________ como responsable legal 
de quien se suscribe,  autorizo a mi hijo/a a tomar parte en el Viaje de Fin de Curso al Albergue 
Rural Barbatona (Barbatona-Sigüenza) y a que participe en todas las actividades realizadas en 
su desarrollo. 
 



      
 

 

 

 

 

 

 

AUTORIZACION PARA EL USO DE IMÁGENES  
 

 

 

Don/Doña ........................................................................................................................ con DNI 

…………................................................ como padre/madre o tutor de 

................................................................................................................ autorizo al equipo de 

SEGONTIA RURAL, S.L. a realizar fotografías o videos durante las actividades realizadas en el 

campamento al que asiste, y a utilizar las imágenes realizadas en:  

 

-  La realización de un álbum de recuerdo del campamento.  

 

 

 

En ______________________________, a _____ de ___________________ de 20 

 

 

 

 

 

FIRMADO: (padre, madre, tutor legal) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


