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Ficha de Inscripción Campus Urbanos 
Campus Urbano de Fútbol Joaquín Caparrós: 

  Del 6 al 14 de julio del 2019 

   

  Del 20 al 28 de julio del 2019 

 

Campus Urbano Multideportivo La Escalera: 

  Del 8 al 12 de julio de 2019 

  Del 22 al 26 de julio de 2019 

 

DATOS PERSONALES 

Nombre y Apellidos del NIÑO/A: 

 

 

Fecha de nacimiento: 

 

* Posición (portero, defensa lateral,…): 

Lugar de nacimiento: 

 

Colegio: 

 

Domicilio: 

 

Código Postal:                         Localidad:                                      Provincia: 

 

TALLA del niño/a para camiseta/equipación de fútbol gratuita: 12 – 14 – S – M – L – XL  

Nombre y Apellidos del PADRE/tutor: 

 

D.N.I.                                                   Teléfono/s: 

 

Domicilio: 

Correo electrónico: 

Nombre y Apellidos de la MADRE/tutora: 

 

D.N.I.                                                   Teléfono/s: 

 

Domicilio: 

Correo electrónico: 

AUTORIZACIÓN obligatorio firmar ambos progenitores 

AUTORIZO a mi hijo/a a participar en el Campus/Campamento de Verano organizado 

por la Asociación Juvenil La Escalera y a realizar las actividades previstas en el 

mismo. También autorizo a la realización de fotos y videos de mi hijo/a en dichas 

actividades y su publicación en la web www.deporteeducacionycultura.es . 

Firma del PADRE                                                               Firma de la MADRE 

 

 

 

En                                                      a            de                                 2019. 

 

 

 

Pegar 

Foto 

Del 

Alumno/a 

Nº  

 

 

http://www.deporteeducacionycultura.es/
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DATOS MÉDICOS Y DE INTERÉS  

incluir informe médico sólo si es necesario 

Nombre y Apellidos del NIÑO/A: 

 

 

Enfermedades padecidas que resaltar: 

 

 

 

¿Ha sido intervenido en alguna ocasión? ¿De qué? 

 

 

Alergias. (Especificar claramente a qué). 

 

 

 

 

 

 

Tratamiento en caso de reacción: 

 

 

 

Intolerancias alimenticias. (Especificar claramente a qué). 

 

 

 

 

 

 

Tratamiento en caso de reacción: 

 

 
¿Toma alguna medicación? ¿Para qué? ¿Qué medicación? ¿Cuál es la dosificación? 
 

 

 

 

¿Tiene puestas todas las vacunas del Calendario Oficial de vacunación? 

 

¿Sabe nadar? 

 

Observaciones: indique todo lo que crea debamos saber. 

 

 

 

 

 


