PARROQUIA DE LA ASUNCION DE NTRA. SRA. (TORRENT)

campamentos / "
MSCTIPCLON

datos personales

NOMBRE Y APELLIDOS:

N° FICHA PARROQUIAL:

DIRECCION:

TELEFONO CONTACTO:

EDUCADOR: MOVIMIENTO Y NIVEL:
TURNO CAMPAMENTO:

LUGAR: FECHAS:

NOTAS: 1. Indicar mas de un teléfono de contactoy laresidencia durante el campamento
2.Es imprescindible tener rellenada y firmada la ficha parroquial y tener la documentacion exigida

datos medicos de interes

¢Padece en este momento alguna enfermedad o alergia?

¢Algutin tratamiento a administrar durante el campamento?
Medicamento:
Dosis:

¢Es propenso a alguna tipo de dolencia o enfermedad?

¢Le sienta mal algtin tipo de alimento? ;Debe llevar algtin régimen especial de comidas?

autorizacion

_<|

madre/padre/tutor con DNI

autorizo a mihijo/a

a asistir al campamento/acampada organizado por la Parroquia de La Asuncién de
Ntra.Sra. de Torrent en el lugar y fechas anteriormente indicadas.

Asi mismo, autorizo a tomar cualquier decision medica al responsable del
campamento en caso de que no se me pudiera localizar personalmente.

Torrent,a  de de

(Firma)



