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LUGAR ... QUINCENA: ......ooiiiiiiiiecce e
NOMBRE:.........cccciniiniiiiince APELLIDOS: ...t e
FECHA DE NACIMIENTO: ......coccoiiiiiiniiniiiieicicicice TLE: e

DIRECCION COMPLETA: ..o e e et e e e e ettt

DOMICILIO DE LOS PADRES
DURANTE EL CAMPAMENTO: ......cccoiiiiiiiiiiiiicicine e TLF:

* En caso de reintegro del coste de la actividad de la Asociacién Juvenil Corona devolvera hasta un méaximo del 75% del
importe de la misma.

Conforme a lo dispuesto en la LO 15/1999 de Proteccién de Datos de Caréacter Personal, te informamos de que los datos que
facilites para tu inscripcién y los derivados de tu relacién con la Asociaciéon Juvenil Corona (AJC) se incluirdn en un fichero
titularidad de AJC, al que podras acceder para cualquier consulta, rectificacién, cancelacién u oposicién de tus datos dirigiéndote
por escrito a AJC: Paseo de San lllan 9 - Madrid. Los fines del fichero son mantener las relaciones con los socios e interesados,
remitirles informacién de encuentros y proyectos, asi como desarrollar la actividad propia de AJC. Salvo que recibamos noticias
tuyas en contra por escrito a aquella direccién, autorizas la inclusién de tus datos en el citado fichero y su uso para los fines propios
de AJC.

AUTORIZACION PATERNA

DON o con DN .o autorizo a mi hijo/a a participar en el
campamento de la Asociacién Juvenil Corona que tendrd lugar en ................oooiiiiiiiiiiiiiiie e entre los
dias ......... LS de v, de 2008.

FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR V° B° DEL CONSILIARIO
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FICHA MEDICA
Los campamentos de verano de la Asociacién Juvenil Corona implican por su propio desarrollo una
serie de actividades al aire libre tales como juegos, deportes y marchas en montana, que requieren en sus
participantes el estado de salud y preparacién fisica adecuados y acordes con su respectiva edad.
Los datos médicos que a continuacién se solicitan son imprescindibles para la organizacién v
cualquier omisién o falsedad serd asumida, en sus posibles consecuencias, por los padres de los menores de
edad o los propios interesados.

Alergias a medicamentos.

[] Antibiéticos (especificar)....................
"] Acido Acetilsalicilico " | Paracetamol "] Metamizol

[ ] OIOS (@SPECIICAL) . ...ttt ettt et e et e et e et e e et e e e aeeeaaeeeneeas
Otro tipo de alergias.

L] ALergias @ @liMENTOS:..........ccueeieiieiee ettt ettt ettt et e e e eae e
L INSCEOS. ... ettt ettt e et ettt ettt et e et e et e et eeaaeeaeaa
| Polen LI POlvo L] Plantas, flOTes...........ooeeoueeeeee e,
L OO e e e ettt ettt ettt e e aae s
¢ Presenta o ha presentado alguna enfermedad de las enumeradas u otras relevantes a esos efectos?

| Asma bronquial | Rinitis [ Conjuntivitis alérgica | Alergia primaveral

| Diabetes | Otitis W OGESE” .. £ .. o B8 o B
Indique el tratamiento habitual de la enfermedad................coooviiiiiiiiiiii e
Indique si toma algtin medicamento en la actualidad..............ccc...ooi oo e

¢ Tiene procesos frecuentes como? || Sincopes, mareos || Pérdidas de conocimiento

| Sonambulismo | Epilepsia | Enuresis (orinarse en la cama)
O Ods... 22 .5 e R e g 5 R W
Si es posible determine [ CAUSA. .........c.. ittt

¢ Presenta alteraciones del comportamiento o problemas de conducta como?:

"] Hiperactividad [ ] Introversién exagerada | Extroversién exagerada

[0 Otros........ ook i e Bt Bt I e eeerreetresrereteeas
¢ Presenta algtin problema fisico como minusvalias, discapacidades?

Sy o TTed i (or- | SRR RPRTT
¢ Es frecuente que sufra esquinces 0 rofuras de AUESOS? .................cccecivvviieiiiiiieiee e
¢Sabe nadar?.............cccooooeveiiiiiiiiiiee CTTENE VEITIGO? ..o

Fobias o miedos exagerados.
(] Altura  [] Oscuridad [] Agua [] Animales [ OOS......ccccooiiiiiiiiiecee e

Es aconsejable que cada nifo lleve tiritas, la medicacién que toma habitualmente para sus dolencias
(analgésicos, antiinflamatorios, etc...) y de su tratamiento actual y CREMA SOLAR.



