
                                                                     

 

                             

    

  

  

ESCUELA DE VERANO DE VILLARCAYO  2010 

 

    

Nº              NOMBRE                                        1º APELLIDO                                  2º APELLIDO 

1.- DATOS PERSONALES 

NOMBRE..........................................APELLIDOS.............................................................................  

TELÉFONOS ....................................-.........................................-.................................................. 

DOMICILIO..........................................................................................Nº........ PISO........ PTA........ 

LOCALIDAD.......................................................PROVINCIA..................................CP...................... 

LUGAR Y FECHA NACIMIENTO......................................................................................................... 

 

2.- PADRE/MADRE O TUTOR 
NOMBRE.............................................. APELLIDOS........................................................................ 

DIRECCIÓN (SI ES DIFERENTE)............................................................................ Nº....... PISO………. 

TELÉFONO (SI ES DIFERENTE).......................................... E-MAIL……………………………………………… 

 

3.- INFORMACIÓN SANITARIA 

¿SE MAREA CON FACILIDAD?  …………………….   ¿SE CANSA FÁCILMENTE?....................... 

¿SANGRA FRECUENTEMENTE DE LA NARIZ? .................................................................... 

¿PADECE ALGUNA/S ENFERMEDAD/ES? (INDICAR) ............................................................................. 

¿DEBE TOMAR MEDICAMENTOS? ........  ¿CUÁLES? ………………………………………………………………... 

FORMA DE ADMINISTRARLOS ......................................................................................................... 

¿TIENE ALGUNA ALERGIA?. ........ MEDICAMENTOS............................................................................ 

OBSERVACIONES DE INTERÉS........................................................................................................ 

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

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

                                                                                        

4.- AUTORIZACIÓN 
Yo ..................................................................................... con DNI ...................................... 

autorizo a .................................................................................... en calidad de padre, madre o tutor 

a que asista al desarrollo de Actividades deportivas de Verano en Villarcayo en el periodo del 05 al 30 de 

Julio de 2010, en horario de 10:00 h a 14:00 h de Lunes a Viernes para todos los grupos ( excepto el día 

de la excursión a Arlanzón que será de 10:00 a 17:00 h y el día 19 de julio que es festivo). Hago extensiva 

esta autorización a las decisiones médicas que fuera preciso adoptar en caso de urgencia bajo la adecuada 

dirección facultativa, y me comprometo a indicarle las obligaciones del correcto comportamiento y 

cumplimiento de las normas señaladas por los responsables. Asimismo, declaro la veracidad de todos los 

datos citados anteriormente.       Fecha y firma: 

  
    

INSCRIPCIÓN 

FECHAS: 

     

     Del 5 al 30 de  

Julio de 2010 

      

 

     

Plazo  y lugar de Inscripción: del 1 de Junio al 1 de Julio en  el Polideportivo de Villarcayo 

Precio: 180 € no empadronados- 120 € empadronados. 

Ingresos en Caja Círculo: 2017-0214-81-3000096151 


