CONCILIA 2026

CAMPAMENTO DE VERANO
TORREMAVOR

DIRIGIDO A NINOS/AS NACIDOS/AS ENTRE 2014-2023

DATOS PERSONALES
NOMBRE DEL NINO/A:
FECHA DE NACIMIENTO:
NOMBRE PADRE/MADRE/TUTOR/A:
TELEFONO DE CONTACTO: 1° 22

¢ALERGIA O INTOLERANCIA A ALGUN ALIMENTO, BEBIDA, CONDIMENTO O MEDICAMENTO?

DE SER ASi, EXPLIQUE A CUAL:

AUTORIZACIONES

Yo , autorizo a a asistir al campamento

de verano 2026 para la realizacién de actividades, y a la vez autorizo a que se le preste todas las atenciones

médicas de cualquier tipo que se requieran en situacién de urgencia.

-

Sl

Ademas, autorizo a mi hijo/a o tutelado/a para que pueda aparecer en las fotografias que se realizaran en el

campamento de verano, durante su estancia en las actividades. (Rodee la opcién deseada)

-,

Si NO

Por Gltimo, autorizo a mi hijo/a o tutelado/a para que pueda bafiarse en la piscina (en caso de disponer de esta).

(Rodee la opcién deseada)

Si NO

He leido y acepto todo lo explicado anteriormente.

En ,a de de 2026.

(FIRMADO)



