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  V CAMPUS ZAFÁN, F.S. 

Hoja de inscripción: 

Datos personales chico/a: 

Primera  semana 24 julio al 28 julio 

Segunda  semana 31 de julio al 4 de agosto 

Dos semanas 

Nombre: .............................................................................................................................  

Apellidos: ...........................................................................................................................  

Domicilio: ...........................................................................................................................  

CP: .......................................................................................................................................  

Población: ...........................................................................................................................  

Fecha de nacimiento: ......................................................................................................  

Talla camiseta: .................................................................................................................  

Alguna enfermedad o alergia, que debamos saber: .................................................  

 .............................................................................................................................................  

Nivel de natación:  no sabe nadar se defiende s  sabe nadar 

Datos madre/padre/tutor: 

Nombre: .............................................................................................................................  

Apellidos ............................................................................................................................  

DNI: ....................................................................................................................................  

Teléfono: ...........................................................................................................................  

E-mail: ................................................................................................................................  



Lorente, 42 44510 La Puebla de Hijar (Teruel) C.I.F.  G 44194553 
 

 

 

La organización no se hace responsable de malas conductas, ni posibles pérdidas o robos de 

material.  

La firma del presente boletín por parte del padre/madre/tutor confirma que conocen las 

normas del campus, condiciones y están de acuerdo con ellas. 

Igualmente autoriza a la organización a tomar fotos y vídeos del campus para su posterior 

difusión en la prensa comarcal y redes sociales sin ánimo de lucro ni otros intereses más allá de 

la difusión y publicidad del evento. 

 

 

 

 

Firma padre/madre/ tutor 

Nombre: 

DNI: 

 

AUTORIZACIÓN 

 

D/Dña.: ..........................................................................................................................................................  

Con DNI: .......................................................................................................................................................  

Autorizo a mi hijo/a: .................................................................................................................................  

A poder irse solo a casa una vez finalizado las actividades. 

 

 

 

Firma padre/madre/ tutor 

Nombre: 

DNI: 


