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	FICHA DE INSCRIPCIÓN  


       CAMPAMENTO ITINERANTE DE CRUZ ROJA JUVENTUD CyL. 
       Montaña Palentina (Palencia) - 23 de Julio al 1 de Agosto de 2.012

Datos personales del/la joven 
	Nombre y Apellidos
	
	D.N.I.
	

	Domicilio
	

	C.P.
	
	Fecha de nacimiento y edad
	__ / __ / ____ - __ años

	Localidad
	
	Provincia
	

	Comunidad Autónoma
	

	Tfno. móvil del/la joven
	


Datos médicos y/o de interés del/la joven (ADJUNTAR, SI FUESE NECESARIO, INFORME MÉDICO) 
	Especificar alergias a medicamentos y tratamiento
	

	Especificar otras alergias y tratamiento
	

	Especificar dietas especiales
	

	¿Sabe nadar ? marcar con una “X”
	SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 


	Otros datos que debamos conocer
	


	Datos familiares


	Nombre del padre/madre/tutor/a del/la joven
	

	Tfno./s de contacto durante el Campamento
	


	 Autorización paterna/materna/tutor/a


D./Dª ________________________________________, con DNI/pasaporte/NIE  _________________, como padre/madre/tutor/a del/la joven menor de edad ___________________________, con DNI/pasaporte/NIE _________________, autoriza a su hijo/a a asistir al III  “Campamento Itinerante”, organizado por Cruz Roja Juventud en Castilla y León, y que se celebrará en el entorno de la Montaña Palentina (Palencia), del 23 de Julio al 1 de Agosto de 2012. 
Así mismo, manifiesta su conocimiento de las actividades que se van a desarrollar durante el Campamento, da su consentimiento para que participe en ellas y asume la responsabilidad de cualquier acción indebida que pudiese llevar a cabo su hijo/a.
 FORMCHECKBOX 
 El/la abajo firmante, de forma voluntaria y con carácter gratuito, autoriza a Cruz Roja Española para que la/s fotografía/s que se realicen durante la actividad, en la/s que aparezca la imagen de su hijo/a, sea/n utilizada/s por esta entidad de forma atemporal en cualquier publicación, acción publicitaria o de videodifusión o aparición en medios de comunicación, relacionada con esta institución, comprometiéndose la entidad a no hacer uso de la/s misma/s fuera de los fines de promoción / difusión de actividades y publicitarios institucionales.
En _____________________________,a ____ de ___________________ de 2012.
Fdo.: El/la padre/madre/tutor/a
Cruz Roja Española es titular del fichero de datos personales de Voluntarios/as registrado en la Agencia de Protección de Datos y, salvo su contestación en contra, se entiende que usted consiente que los datos que nos facilita voluntariamente sean incorporados al fichero y tratados automáticamente, así como su utilización en todas aquellas actividades y acciones en las que intervenga la Institución. Queda informado/a de que podrá ejercer el derecho de acceso, rectificación y oposición, dirigiendo un escrito a la Oficina Autonómica de Cruz Roja Juventud en Castilla y León, C/ Antonio Lorenzo Hurtado 5, 47014 - Valladolid









PEGAR FOTO 


AQUÍ





Entregar esta ficha, como tarde, el día 29 de Junio de 2012 en  la sede de Cruz Roja Juventud de tu provincia, adjuntando una fotocopia de la tarjeta médica y DNI del/la joven, así como una foto tamaño carnet. 


La selección se hará por riguroso orden de inscripción.
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Avenida Reina Victoria, nº 26

28003 Madrid

Tel.: 91 335 44 42 – Fax: 91 335 44 97

www.cruzrojajuventud.es 

