
DATOS PERSONALES CODIGO:
NOMBRE: . APELLIDOS: .

FECHA DE NACIMIENTO: DOCUMENTO:

DOMICILIO:
POBLACIÓN: C.P.:

TELÉFONO FIJO: TELÉFONO MÓVIL:
E_MAIL:

1ª quincena julio ___ 2ª quincena julio___ 1ªquincena agosto___ 2ª quincena agosto___

Padre/Madre/Tutor@   _____________________________________D.N.I. _____________

En Vélez-Málaga a,

Firma conformidad padre/madre/tutor@

El pago de las cuotas de inscripción al campamento podrán efectuarse en cualquiera de los puntos de venta establecidos al efecto,

teniendo, a tales fines, el personal municipal responsable de la admisión y custodia de la moneda competencias en materia de

de recaudación. Los pagos destinados al Club Natación Axarquía que se realicen fuera de su sede, se cumplimentarán en efectivo.

Autorizo expresamente al organizador a utilizar fotografías, vídeos o cualquier otro medio de reproducción en las que aparezca la persona

cuyos datos aparecen recogidos en el presente contrato, mediante la inclusión de su imagen en la página web del Ayuntamiento de Vélez

Málaga, en folletos u otros soportes de promoción, con la finalidad de que pueda tener un fácil acceso a las mismas, además de como

medio de publicidad. En caso de no autorizar a esto indíquelo en su contrato de socio deportivo.

AULA MATINAL SI____ NO____

HORA APROX. DE LLEGADA ______ CAMPAMENTO: VÉLEZ ___ TORRE ___

NOMBRE DE PERSONAS AUTORIZADAS A RECOGER EL MENOR
Nombre y apellidos ________________________________________________________

Parentesco _______________ D.N.I. _______________ Teléfono___________________

Nombre y apellidos ________________________________________________________

Parentesco _______________ D.N.I. _______________ Teléfono___________________

DATOS MÉDICOS
¿Alergia? Si__ No__  ¿Intolerancia alimenticia? Si__ No__  ¿Discapacidad? Si__ No__

¿Alguna afección?Si__No__ ¿Miedo a algo?Si__No__¿Tratamiento médico?Si__No__

Observaciones. Si fuera necesario,adjuntar un informe médico o un escrito mas extenso.

QUEREMOS CONOCER A TU HIJ@ UN POCO MEJOR
¿Es su primer campamento? Si__ No__           ¿Es extrovertid@? Si__NO__

¿Participa con la Concejalía de Deportes? Si__No__ Si es afirmativo ¿cual?____________

¿Ha sido idea de su hij@ acudir? Si__No__¿Tiene herman@s? Si__ Edades_______No____

¿Asiste con amig@s y/o herman@s? Si__ No__

Precio :

80 € mes completo_______

45€ quincena_______

40€ 2º hermano mes_______

22,5€ 2º hemano quincena_______

La recaudación será transferida al organismo beneficiario en el plazo acordado por ambas entidades organizadoras.

jueves, 18 de mayo de 2017
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