GLYBAL

HOJA DE INSCRIPCION "CAMP

COLECTIVO: ...

CAMPAMENTO ...t FOTO
RECIENTE

PERIODO DE ESTANCIA......coooviieieeecere e

DATOS DEL PARTICIPANTE:

APELLIDOS ...ttt vesees s sttt
NOMBRE: ......cooovvrrerreeieereereeereinnen, EDAD:.......... FECHA DE NACIMIENTO................

DOMICILIO: ..o eees ettt
CPuieeeeee e, TELEFONOS: ..ottt
CHUDAD. .....coocveeeeeeeeee ettt

DATOS DEL RESPONSABLE LEGAL:

APELLIDOS ...t
NOMBRE: ... DN L
BV AL L e
DOMICILIO DURANTE EL CAMPAMENTO ! ..o
TELEFONOS DE CONTACTO: €CaSa.......cccevvirrererrrrnnn. MOVIIES......ooiiiiiiciicce e
Trabajo......cccocevvveveiieiee e PErsoNa autorizada..........ccceevverveiesieeieeie e
TRANSPORTE CON GLOBAL CAMP: seale conunaX | S| | NO

FIRMA DEL PADRE/ MADRE/ RESPONSABLE LEGAL, que esta en total
conocimiento de las actividades y condiciones generales del campamento.

Nota importante: GlobalCamp no se hace responsable de las consecuencias que puedan derivar de la omision o falsedad de los datos
arriba consignados y en la ficha medica.

GLOBAL CAMP, S.L.L. — Madrid
e-mail: celia@globalcamp.net




GLYBAL
FICHA MEDICA " CAMP

PARTICIPANTE

NOMBRE Y APELLIDOS

EDAD | TELFONO MOVIL |

EN CASO DE EMERGENCIA

NOMBRE Y APELLIDOS |

TELEFONO FIJO | TELEFONO MOVIL |
DIRECCION

PERS.AUTORIZADA | TELEFONO |
ENFERMEDADES PASADAS (conteste si 0 no, y en su caso fecha aproximada)
Resfriados frecuentes Pies de atletas

Sinusitis Tos ferina
Enfermedades de la garganta poliomielitis

Supuracion de oidos Escarlatina

Bronquitis Paperas

Asma Rubéola

Trastornos estomacales Sarampion

Operaciones de consideracion Viruela

Diabetes Otras enfermedades
Enfermedades de higado Fiebres reumaticas
Trastornos cardiacos Convulsiones
Tuberculosis Alergias

Reaccion a la penicilina u otros Otras enfermedades

VACUNACIONES (conteste si 6 no, 6 adjunte fotocopia de cartilla de vacunacion)

Difterina Tos ferina Tétanos Constipado

Viruela Tifoideas Tuberculosis Polio

DATOS DE INTERES especifique cual o cuales

¢Exposicion recientes a enfermedades contagiosa?

¢Ha sido intervenido en alguna ocasion?

Grupo sanguineo ¢ Tiene problemas con el suefio?

¢Sabe nadar? ¢ Se marea en los viajes?

¢Sigue algun tratamiento médico o régimen de comidas? En su caso adjunte informe medico con
medicacion y dosis.
¢Es alérgico algln tipo de comidas, animales, etc?

En caso de emergencia quirurgica doy permiso al médico seleccionado por la direccion del
campamento, para hospitalizar, y dar tratamiento y ordenar inyeccion, anestesia o cirugia, para
mi hijo mencionado.

Firma
En Madrid, a de de 2010

El padre o tutor
NOTA: Se sobreentiende que en caso de emergencia, se harian todos los esfuerzos
posibles para contactar con el padre o tutor del nifio, antes de ejercer los poderes
concedidos.

GLOBAL CAMP, S.L.L. — Madrid
e-mail: celia@globalcamp.net




