
 

 

 

 

 

  

¿Cómo nos has conocido?_______________________________________________________ 

Nombre y apellidos:____________________________________________________________ 

Colegio:_________________________________________________ Curso:_______________ 

Fecha de nacimiento:________________________ edad________ lugar:_________________ 

Domicilio:____________________________________________________________________ 

Población:________________________________________________CP:_________________ 

Teléfonos de contacto  

Móvil padre: ________________________móvil madre: ______________________________ 

Otros teléfonos de contacto: _____________________________________________________ 

Correo electrónico: 

____________________________________________________________________________ 

Nombre del padre o Tutor: 

_______________________________________________________ 

Nombre de la madre o tutora: ____________________________________________________ 

¿Sabe Nadar?:_____________________  ¿Ha ido alguna vez de campamento?:_____________ 

Indica cualquier observación que quieras hacernos:___________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

 

*Señalar el campamento elegido 

Campamento Multiaventura y Náutico 

 Campus de Baloncesto 

 
Campus de Fútbol 

 

1 al 15 Julio 

 

 

SELECCIONA LA QUINCENA 

16 al 25 Julio 



 

 

 

  

Nombre y apellidos: ____________________________________________________________ 

Edad: ________________________ Seguro Médico al que perteneces: ____________________ 

Tiene alergia o intolerancia a: 

Medicamentos: _______ ¿Cuáles? _________________________________________________ 

Alimentos: ___________ ¿Cuáles? _________________________________________________ 

Plantas: _____________ ¿Cuáles? _________________________________________________ 

Animales: ___________ ¿Cuáles? _________________________________________________ 

Otras alergias: ________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Es propenso a: 

Fiebre: _______________ Anginas: __________________ Mareos: _______________________  

Sonambulismo: __________ Insomnio: ________________ Crisis epilépticas: _______________ 

Dolores de cabeza:________________Otros:________________________________________ 

¿Está vacunado contra el tétanos? _____ ¿Está al corriente en la cartilla de vacunación?:_____ 

¿Se encuentra actualmente bajo medicación? _______________________________________ 

¿Que medicación y por qué motivo? _______________________________________________ 

¿El acampado ha tenido COVID-19?___________  

Es muy importante que un mes antes de la salida del campamento estemos atentos a los cambios 

en los protocolos. 

¿Algún régimen especial de comidas?:_____________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Indica cualquier observación que quiera hacernos: ____________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 
Firma Padre/madre/tutor: 

 

Fecha: 

 



 

 

 

 

  

En Madrid a 1 de enero de 2021 

Queridos padres: 

A lo largo del campamento de verano, realizaremos fotografías y videos para uso interno del 

campamento y para ponerlas en la página web y redes sociales de 1001 aventuras ocio S.L. con el 

fin de que podáis ver lo que hacen durante esos días. 

Con motivo de la ley de protección del menor, necesitamos de su autorización para la realización 

de dichas fotografías y videos y su exposición en las redes sociales  (Facebook, Twitter e 

Instagram, página web… o cualquier otra, propias de la entidad organizadora). Por esta razón les 

enviamos esta circular para que nos la entreguen firmada junto con la autorización del 

campamento. 

Reciban un cordial saludo. 

 

Nota: Esta autorización forma parte de la documentación de inscripción, y por tanto deberá ser 

entregada junto al resto de la documentación. 

Don/Doña:______________________________________________________________________ 

padre/madre/tutor del participante__________________________________________________ 

Sabiendo que se realizaran fotografías para el uso anteriormente citada.  

Señalar lo que proceda 

   Si autorizo que realicen fotografías y videos a mi hijo/a para el uso anteriormente dicho 

   No autorizo a que mi hijo/a sea fotografiado. 

 

En _______________ a ________ de______________ de 2021 

Firma del padre/madre/tutor  

 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tfn: 651 92 95 16 - 91 990 87 13  

reservas@1001aventuras.com 

    

reservas@1001aventuras.com  y en www.1001aventuras.com 

Protección de datos. 

MIL Y UNA AVENTURAS OCIO SL. en calidad de Responsable del fichero, pone en su conocimiento que los ficheros con datos de carácter 

personal recepcionados a través de cualquier soporte serán manipulados de acuerdo a lo dispuesto en la Ley Orgánica de Protección de 

datos de carácter personal 15/1999 de 13 de diciembre y en el Reglamento de Medidas de Seguridad de los ficheros automatizados 

desarrollado en el RD 1720/2007 de 21 de diciembre así como demás legislación aplicable. 

Igualmente se pone en su conocimiento el derecho de acceso rectificación y cancelación de sus datos regulado en el título III de la ley 

"ut supra" indicada. 

Para el ejercicio de dichos derechos deberá remitirse escrito al responsable del Fichero a la siguiente dirección: C/Doctor Castelo N.º 14- 

Piso 1, puerta 2.   28009 Madrid; en un plazo de 190 días lo resolverá. 

Le informamos que sus datos personales, no serán objeto de ninguna cesión sin su previo consentimiento y que de acuerdo con el artículo 

4.2 de la Ley de Protección de Datos, los datos recabados serán utilizados única y exclusivamente para el fin con el que fueron recabados 

que es la gestión de actividades de la empresa, así como la gestión de cobro de los correspondientes facturas correspondientes a los 

trabajos contratados 

 

Don/Doña:_____________________________________________________________________ 

con DNI: _____________________ ________ como responsable del participante:_____________ 

_____________________________________________________________________________ 

de ___________ años de edad, conociendo las actividades que se van a desarrollar en el 

campamento de verano, autorizo a mi hijo/a a que asista al campamento de verano que se celebrara 

en Muiños del 1 al 15 de Julio de 2021, y certificando que los datos anteriores son ciertos, firmo la 

presente autorización 

 

En _______________ a ________ de______________ de 2021 

Firma del padre/madre/tutor  

 

 OCIO S.L
C /D oc tor C astelo  N .º 14- Piso 1, puerta 2

28009 Madrid 	
B-88391537
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