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FICHA 1 DATOS BASICOS Y MEDICOS Byt
Datos de el/la Alumn@:
FOTO
APEllidos Y NOMDIE: ...ttt st st s e e b st e se e e e e ane eee
DOMICIIIO: ottt st ettt b e ses et sttt e b bbb s et ses et st sens et eee
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APEllidos Y NOMDBIE (MAAIE): ....oiieie ettt et ee e st s e s e sesaesassesesassesasesesessesarsanssesessarsansnsesessssanenns
Fecha de Nacimiento: ....../......... /.....Cursoy letra................ Talla de camiseta y edad: /
Contacto: (Padre) MOVil.......ccceeveeeveeveeennnne. (O 1Y Trabajo....ccovcveeeeeeeeiereeeeeeeene,
Bt sttt h e et seae s ea et ek h b eae sea £t etk ebeaeeheae et enebeneneae e
(Madre) Movil.......coeveeeeceeieieeene. (07 1Y [OOSR Trabajo.....ccccceevececeeieee e
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Otros datos de interés:
éSabe nadar?.......ccoceeiennee. éSabe flotar?......coceeveeveennenne
éSe relaciona bien?............. ¢éExtrafia cuando duerme fuera de casa?......ccoccevveeieerieenienne
¢Tiene enuresis?............... ¢CON QUE freCUBNCIAY......iiieeciieeeeeceee et
¢Tiene minusvalias?............ B O LU <IN 4 o Yo X
¢éTiene algun problema cuando anda por el campo?............ ECURIP it
¢Ha realizado marchas de mds de 8 Kms?...........
¢Ha participado alguna vez en Un CampPameENnTO?.....ccccuuiiieiiiieeiecciiteee et e e e esre e e e ssaree e esabereeessnnaaeeeeas

OTRAS OBSERVACIONES QUE CREAN DE IMPORTANCIA SOBRE SU H@:




DATOS MEDICOS

éDe qUE eStAVACUNAUO?....uuiiiiee et e e rae e e e e e e éEs alérgico?......covvveeeeennnn.

TaTo 1o TR 1 =T == Y- OO OO USRI

éSigue algun régimen especial?............... INAIQUEIO ..ottt e e e

OBSERVACIONES ADICIONALES DE INTERES: ....ouvvuuierrensiesneesesesesssesssesssssssessssssssensssssssssssssssssssssssssssesssnsssnns

AUTORIZA expresamente a los responsables del “Campamento de Verano ACPA San José

2022” que se celebrara en Las Cabaias del Pintado (Cazalla de la Sierra), desde el dia 18 al 28
de Julio de 2022, a realizar las gestiones oportunas en caso de tratamiento médico, eventual

hospitalizacién y/o cualquier otro procedimiento necesario al citado menor.

Doy mi autorizacion para que los servicios médicos del Servicio Andaluz de Salud u otros

médicos locales sometan a mi hij@ a realizar las exploraciones, pruebas diagndsticas,

tratamientos e intervenciones médicas que se consideren necesarias.

Debe indicar si existen patologias o tratamientos de alergias a medicamentos

A efectos de conocimiento por parte del Director del Campamento, se indican que el/la nifi@

arriba indicado, sigue el siguiente tratamiento o padece afeccidon siendo el abajo firmante

responsable de cualquier omision al respecto.
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