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Ayuntamiento de Cogeces del Monte

Semanas Deportivas 2024

DATOS DEL NINO O NINA fecha

de Nacimiento: / /
Apellidos Nombre
Domicilio NUmero Piso Puerta
Caodigo Postal Localidad Provincia
Teléfono de Contacto Padre Teléfono de Contacto Madre

Meared las semeands gue vienes ol Campamento

1 de Julio

8 de Julio
15 de Julio
22 de Julio
29 de Julio
5 de Agosto

BNttt creeesersaeese e seesanees e srnasnnsesnssnsaesneesneens Y T [« =TT de 2024

FIRMA Del padre, madre o tutor.



Ayuntamiento de Cogeces del Monte

Autorizacion del padre, madre 0 tUtOr D/DRA.......cccceuniiniiniiniiiiieieieeieeeeeneeaeeeeenenneans
como padre/madre/tutor legal, con DNI ........c.ccoiiiiiiininnnn.. domicilio en

autorizo al participante inscrito a participar en las semanas deportivas antes sehaladas,
que se celebrard en los dias indicados.

Igualmente, concedo permiso al Ayuntamiento de Cogeces del Monte para usar en el
futuro todos aquellos materiales fotograficos o de otro tipo en los que apareciese el
participante para promociéon o publicidad de la actividad. Esta autorizacion sobre su
imagen podrd ser revocada en cualquier momento.

Fdo: Padre/madre/tutor legal

Los datos recogidos serdn incorporados a un fichero para uso exclusivo del AYTO. Ley Organica
7/2021, de 26 de mayo, de proteccion de datos personales tratados para fines de prevencion,
deteccién, investigacion y enjuiciamiento de infracciones penales y de ejecuciéon de sanciones
penales

DATOS MEDICOS (a cumplimentar por el padre, madre o tutor):

1. sPadece alguna afeccidon frecuente? (HPoO)....ooiviiiiiiiii
2. sSigue algun tipo de medicacion especial? (tipo y frecuencia).........cocoeeeeviiinl.
3. sSigue algun régimen de comida? 3CUAIZ .......oooeiiiiciiecee e e

. Existe algun alimento que No puUeda tOMAr2.........c.ooooiiieeeeee e
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5. 3TIENE AIEIQIA O AIGOZ ittt e et e e e e tte e e e bbeeeesenbbeeeeensaaeennns
TN e | oYX ale e (o] 2RSSR
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. sPadece algun tipo de discapacidad (auditiva, visual, sensorial, motriz,...)2..........
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Pegar fotocopia de la Tarjeta de la Seguridad Social y del DNI o libro de familia:




