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DATOS MADRE, PADRE 0 TUTOR/A:

Nombre Apellidos

Direccion C.P.
Localidad D.N.I.
Teléfono

DATOS DEL NINO/A:

Nombre y apellidos

Fecha de Nacimiento

DATOS DEL NINO/A S NO

¢Ha padecido alguna enfermedad o lesion en el ultimo mes?

¢ Esta tomando actualmente alguna medicaciéon?

¢Tiene alguna alergia?, ¢ Cual?

¢ Se ha mareado alguna vez durante o después del ejercicio?

¢ Se cansa mas que sus amigos durante el ejercicio?

¢Alguna vez se le ha restringido la practica deportiva?

¢Ha tenido en alguna ocasién convulsiones?

¢ Se ha puesto enfermo por hacer ejercicio con mucho calor?

¢ Tiene asma?

¢Utiliza gafas?

¢Utiliza corrector dental?

¢Ha tenido alguna vez algun esguince o tiron?

¢ Se ha roto alguna vez un hueso?

¢Tiene alguna dieta especial?, { Cual?

¢Padece fiebre o tos, le cuesta respirar o siente malestar general?

Autorizo a mi hijo/a a participar en el campus de verano deportivo y declaro bajo mi respon-

sabilidad que mi hijo/a cumple todos los requisitos y mis respuestas a las preguntas anterio-
res son correctas y completas.

También doy permiso para que se puedan hacer fotografias de los participantes, y usar es-
tas para la publicidad y memoria del campus.
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