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Ayuntamiento de Calahorra de Boedo

FICHA DE INSCRIPCIÓN VERANO DIVERTIDO

CALAHORRA DE BOEDO 6 JULIO A 28 DE AGOSTO DE 2026


1. DATOS DEL PARTICIPANTE
· Nombre completo: _______________________________________________________

· Fecha de nacimiento: ____ / ____ / _________

· Edad: ________

· Género: ( ) Masculino ( ) Femenino ( ) Otro: ____________

· DNI/Pasaporte: _______________________________________

· Dirección completa: ___________________________________________________________________ 

· Código Postal: ______________ Ciudad: ________________________ Provincia: __________________

2. DATOS DEL TUTOR LEGAL:
· Nombre completo: _______________________________________________________

· DNI/Pasaporte: _______________________________________

· Teléfono móvil: _________________________

· Correo electrónico: _______________________________________________________
3. INFORMACIÓN MÉDICA Y ALERGIAS
Es crucial que nos proporciones información precisa para garantizar la seguridad y el bienestar del participante.

· ¿Tiene alguna alergia (alimentaria, medicamentosa, picaduras de insectos, etc.)? ( ) Sí ( ) No En caso afirmativo, especifique detalladamente: _________________________________________________ 

· ¿Padece alguna enfermedad o condición médica relevante (asma, diabetes, epilepsia, etc.)? ( ) Sí ( ) No En caso afirmativo, especifique detalladamente: _________________________________________________ 



Adjunte informe médico si es necesario.
· ¿Toma alguna medicación regularmente? ( ) Sí ( ) No En caso afirmativo, especifique: 

· Nombre del medicamento: __________________________________________________

· ¿Tiene alguna restricción dietética (vegetariano, vegano, celíaco, intolerancia a la lactosa, etc.)? ( ) Sí ( ) No En caso afirmativo, especifique: _______________________________________________________

· Observaciones médicas adicionales que debamos conocer: _______________________________________ 

4. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA (Si es diferente a los padres/tutores)

· Nombre completo: _______________________________________________________

· Parentesco: ________________________________________

· Teléfono móvil: _________________________

· Teléfono fijo: _________________________
5.- INDICAR LAS FECHAS O PERIODO PREVISTO PARA PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES 
6. AUTORIZACIÓN 
Por la presente autorizo a mi hijo/a al Campamento de Verano 2025 para realizar las actividades 

Marque la casilla: ( ) Sí ( ) No
 7. FIRMA Y FECHA
En Calahorra de Boedo, a           de                de   2026
· Firma del Padre/Tutor Legal: 
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