
 

CAMPAMENTO URBANO CEIP MIGUEL HERNÁNDEZ 2016         
    

DATOS DEL PARTICIPANTE: (adjuntar fotocopia del DNI o libro de familia y de la tarjeta del médico) 

• Nombre y Apellidos __________________________________________________________ 

• Dirección __________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

• Año de Nacimiento  __________ Colegio donde estudia  ______________________________ 

• Teléfonos de Contacto: (con la firma de esta inscripción autorizo a que la recogida del participante sea realizada por 

alguno de los contactos consignados a continuación. En caso de dejar en blanco dicho espacio, se entenderá que el 

participante vuelve sólo a casa): 

Nombre y Apellidos          Número Tel. 
______________________________  _____________________ 

______________________________  _____________________ 

______________________________  _____________________ 

• Mail de contacto e información:_____________ ______________________________________________________ 

• Indicar si el participante tiene alguna alergia o intolerancia alimenticia, y en su caso a que 

alimentos: ___________________________________________________________________ 

• Indicar, en su caso, otra información de interés sobre el participante ____________________ 

___________________________________________________________________________ 

• Indicar si se padece alguna enfermedad, impedimento físico, etc., que impida el desarrollo de las 

actividades programadas:___________________________________________________  

 

DATOS DE INSCRIPCIÓN: (marcar con X la/s semana/s deseada/s) 

 

    Semanas del campamento      55 € (SIN C/D)  75 € (Comedor)  85 € (Com/Des) 

• 22, 23 y 24 de junio (60 €):                    ____                        ____                               ____ 

• 1ª semana (del 27 al 1 de julio):  ____      ____   ____  

• 2ª semana (del 4 al 8 de julio): ____      ____   ____ 

• 3ª semana (del 11 al 15 de julio):  ____      ____   ____    

• 4ª semana (del 18 al 22 de julio):          ____                         ____                               ____ 

• 5ª semana (del 25 al 29 de julio):          ____                         ____                               ____ 

 
Importe a pagar: ___________ (sumar el importe de todos los servicios contratados) 
Medio de pago utilizado (indicar el medio de pago utilizado con X): 
(Banco Popular): ES65 0075 0318 8006 0012 1917 

•  (Indicar el nombre del participante) 

 
Madre/Padre o Tutor: ___________________________ 
Fecha y firma: _________________________________ 

 

(A la firma de esta hoja se autoriza a la empresa TANDEM, S.L. a realizar las actividades ofertadas (piscina, juegos, deportes, dinámicas, talleres, 

manualidades, etc. ) y a  tomar cuantas decisiones sean necesarias para el desarrollo del campamento urbano, relacionadas principalmente con posibles 

accidentes y/o asistencia médica que sea precisa, estando a disposición del participante el protocolo de accidentes que se lleva a cabo en esas ocasiones. 

Igualmente la empresa TANDEM, S.L. queda autorizada a las comunicaciones vía email, telefónica, etc., que considere de interés, ya sean informativas, 

comerciales, etc., en cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de protección de Datos de Carácter Personal (LOPD).  

Nº de Inscripción: 


