FICHA DE INSCRIPCION COLONIAS “"PINARES DEL JILOCA 2025”
Nombre del participante:

Anotar cualquier dato médico o de otro tipo que se considere de interés relacionado con el
participante.

-Autorizo la toma de imagenes y su posterior publicacion como forma de informacion y

-Autorizo a mi hijo/a a participar en las actividades que se realizaran, por las personas

designadas para ello, incluida asistencia a la piscina en los dias que corresponda.

-Autorizo a las personas encargadas de las Colonias Infantiles para que puedan
administrar primeros auxilios a mi hijo/a, en caso de sufrir algun percance y si fuese de

gravedad, que puedan transportarle a wun Centro de Salud u Hospital.



