HOJA DE INSCRIPCIÓN CAMPUS DE VERANO ALBURQUERQUE 2015
NOMBRE Y APELLIDOS NIÑO/A :__________________________________________________
FECHA DE NACIMIENTO NIÑO/A:_________________________________________________
NOMBRE PADRE/MADRE/TUTOR/A: ______________________________________________
TELÉFONO DE CONTACTO:_______________________________________________________
E-MAIL DE CONTACTO:
¿SABES NADAR?          ☐    SI                                  ☐  NO
¿TIENES ALERGIA?___________________________________________________________
¿CUÁNDO VAS A ASISTIR? (Marcar con un X la/las semanas que vaya a asistir)
· 1ª semana (29 de junio al 3 de julio)
· 2º Semana (6 de julio al 10 de julio)
· 3ª Semana (13 de julio al 17 de julio)
· 4ª Semana (20 de julio al 24 de julio)
· 5ª Semana (27 de julio al 31 de julio)
· 6ª Semana (3 de agosto al 7 de agosto)
· 7ª Semana (10 de agosto al 14 de agosto)
· 8ª Semana (17 de agosto al 21 de agosto)
· 9ª Semana (24 de agosto al 28 de agosto)
· COMPLETO (Del 29 de junio al 28 de agosto)
[bookmark: _GoBack]OTRAS OBSERVACIONES:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
AUTORIZACIÓN DE FOTOGRAFÍAS Y VIDEOS DE LOS NIÑOS/AS
D/Dña.  …………..……………………………………..…………………. con DNI nº…………….………  Padre/Madre/Tutor/a del niño/a: ………………………………………………………………………. AUTORIZO/NO AUTORIZO el uso de fotografías y vídeos en los que aparezca el menor por parte de la organización para su publicación en web o cualquier otro medio con fines de promoción.
			Fdo:

Alburquerque, a ……..  de ………………….. de 2015
· 
