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FICHA DE INSCRIPCIÓN 
 

 

DATOS PERSONALES DEL ACAMPADO 

 
APELLIDOS: ______________________________________________________________  

 

NOMBRE: ________________________________________________________________  
 

FECHA DE NACIMIENTO: __________________________________________________  

 
DIRECCIÓN HABITUAL:_ __________________________________________________  

 

LOCALIDAD______________________________________________________________  

 
Nº DE TELÉFONO: _________________________________________________________  

 

NOMBRE DE LOS PADRES: ________________________________________________  
 

 

¿FORMA PARTE DE LOS GRUPOS DE CATEQUESIS? (SÍ/NO) ___________________  
EN CASO AFIRMATIVO ESPECIFICAR: 

 Nivel (Postcomunión, Confirmación)________________________________________________  

 Curso ________________________________________________________________________  

 Catequista: ____________________________________________________________________  
 

¿HA ACUDIDO OTROS AÑOS AL CAMPAMENTO?: (SÍ/NO): ____________________________  

 

 

DATOS DE SEGURIDAD 

 
¿Ha padecido alguna enfermedad, lesión o defecto físico importante?(Sí/No): ___________  

En caso afirmativo, especifique cuál o cuáles: _____________________________________  
   ________________________________________________________________________  

 

¿Ha padecido alguna lesión, aunque sea leve, recientemente? (Sí/No): _________________  

En caso afirmativo, especifique cuál o cuáles: _____________________________________  
 _________________________________________________________________________  

 

¿Tiene algún tipo de alergia conocida? (Sí/No)  _____  En caso afirmativo especifique a 
 qué tiene alergia. (IMPORTANTE: Si tiene alergia a algún medicamento o alimento, 

determine claramente cuál o cuáles:) ______________      ___       

 _________________________________________________________________________  

 
¿Recibe algún tipo de tratamiento médico o toma medicación regularmente? (Sí/No) ______  

  

  

  

FOTO 

  

  

  



En caso afirmativo, especifique el tratamiento o medicación: _________________________  

 _________________________________________________________________________  

 
¿Sabe nadar?(Sí/No) ______ ¿Tiene vértigo por altura?(Sí/No) _____ ¿Presenta    algún 

inconveniente al ejercicio físico de tipo respiratorio o de resistencia?(Sí/No) ____________  

¿Presenta trastornos de conducta, o problemas de relación con los demás? (Sí/No) ________  
En caso afirmativo, especifique cuál o cuáles: _____________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 

 

 

VACUNACIÓN CONTRA EL TÉTANOS 
 

Es obligatorio entregar un comprobante de que dicha vacunación se ha efectuado. Es válida la 

fotocopia de la cartilla de vacunaciones periódicas de los niños, siempre que esté al corriente de 

fechas. En caso contrario hay que presentar un justificante reciente de que se ha efectuado dicha 
vacunación 

 

 

 

CONTACTO PERMANENTE DURANTE EL CAMPAMENTO 

 
        AVISAR A: ___________________________________________________________  

        DIRECCIÓN: __________________________________________________________  

        TELEFONO: __________________________________________________________  
 

AUTORIZACIÓN 
        D/Dña. _______________________________________________________________  

D.N.I.: ____________________________  Autorizo a que mi hijo/a acuda al campamento 

parroquial del 4 al 13 de julio. Acepto las condiciones y certifico que todo lo aquí escrito es 

cierto. 

 

Firmado: 

 

 
Garantizamos la absoluta confidencialidad de los datos requeridos. 

Esta inscripción, debidamente cumplimentada, debe ser entregada antes del lunes 29 de junio de 

2009 en el despacho parroquial (carretera de Valdemorillo, nº3). Junto a ella se entregará 
necesariamente: 

 

 Resguardo de haber efectuado el pago de 240 euros en la  cuenta de Caja de Ávila 

nº 2094  0120  47  0120011248. Indicando en el concepto el nombre del acampado y la 

parroquia en la que se inscribe. 

 Tarjeta de la Seguridad Social (original, no fotocopia) las guardará el coordinador del 

campamento. 

 Justificación de la vacuna contra el tétanos o fotocopia de la cartilla de vacunación. 

 Foto tamaño carné del acampado 
 

Nota: Recordamos que la edad para asistir al Campamento es entre 9 y 14 años. Si el niño tiene 

menos edad hay que hablar antes con Miguel Olite, coordinador del campamento o con D. Jesús 
Mateos, párroco de Colmenarejo, para que lo autoricen expresamente. En caso de cualquier 

duda, llamar al teléfono de la parroquia: 918589152. 


