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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN HACIA EL SUP CAMP SEPTIEMBRE 2017

Fecha de inscripción: _____/_____/_____

[bookmark: _GoBack]SEMANAS O DÍAS A CONTRATAR: _______________________________________________________________


NOMBRE Y APELLIDOS: _______________________________________________________________

FECHA DE NACIMIENTO: ____/____/___ _Nº tarjeta sanitaria: ____________

DNI, NIF o PASAPORTE (propio o del tutor legal):  ______________________________

DIRECCIÓN: _______________________________________________________________

CÓDIGO POSTAL:________________ POBLACIÓN: ____________________

TELÉFONOS: ___________________________________________________

E-MAIL: ___________________________________________

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE: ______________________________________________________________

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE: _____________________________________________________________

OBSERVACIONES

·  ¿ES ALÉRGICO?                                                NO      SI
   ¿A qué    _____________________________________________________
·  ¿SUFRE ALGUNA ENFERMEDAD?                   NO      SI ¿Cuál?________________________________________________________ 

·  ¿TOMA ALGÚN MEDICAMENTO?                      NO      SI 
¿Cuál? _______________________________________________________
·  ¿HA PRACTICADO DEPORTES ACUÁTICOS ANTES?            NO      SI
   ¿Cuáles? ____________________________________________________

OTROS: 
______________________________________________________________
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