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CAMPAMENTO de VERANO Fechas: del al de Juliode 2011

Nombre (del participante): Primer Apellido (del participante): Segundo Apellido (del participante):

& | Sexo: Varén 0 Mujer] | Fecha de Nacimiento: | Fecha de Inscripcion: |
§ D.N.I. (del participante): Edad durante la actividad (del participante):
'S | Direccion:
£ [Cadigo Postal: [ Localidad: | Provincia: [ Pais:
& [Teléfono Fijo: [ Teléfono Movil: e-mail:
é Nombre del Padre: D.N.I.:
% Nombre de la Madre: D.N.L.:
0O |Teléfono Casa: | [ Movil Madre: | Movil Padre: |
Centro Educativo, Colegio o Instituto: |
¢ Como nos ha conocido? |
¢Es la primera vez que va de campamento? |[] No [ Si
% ¢Asiste voluntariamente al campamento? 1 No [ Si
.= | El participante ¢ Sabe nadar sin problemas? [0 No | Si, por favor detalle el nivel: [ Bien 0 Regular [ Mal
.2 |Acompafiantes: | A continuacion escriba el nombre y apellidos de otros acampados acompafiantes.
E 1 |Nombre: Apellidos:
% |2 [Nombre: Apellidos:
B 13 [Nombre: Apellidos:
4 | Nombre: Apellidos:

Datos Médicos

Medicacion durante el campamento: |D No |D Si, le rogamos nos aporte y facilite el tratamiento médico:

Dieta: |0 Sigue dieta normal | Tiene restricciones alimenticias. Indicaciones:

Alergias: |0 |No tiene alergia conocida. | Es alérgico a:

Enfermedades: |0 | No padece enfermedades. |Si padece alguno de los siguientes problemas mérquelo:

] | Asma o Problema Respiratorio |[] |Problemas de Corazon 1 | Jaquecas/ Migrafias

] |Celiaco 1 | Intolerancias ] | Infecciones de oido frecuentes
[ | Diabético ] | Intolerancia Urinaria 1 | Hemorragias Nasales.

] | Sonambulismo 1 | Dermatitis ] | Otras:

Indique el tratamiento en caso de crisis de alguna de estas enfermedades (adjunte parte médico)
Teléfonos de Contacto y Urgencia: | TIf 1: | TIf 2:

Observaciones del Participante: Indiquenos todo lo que considere que debamos saber.

Formas Pago

Metalico 11| Metalico en oficina.Proyecta Sport. ¢/ Sopelana 11, oficina 203. 28023 Madrid.
La inscripcion se formalizarad cuando se realice el pago.

Transferencia |[]| Transferencia o Ingreso Bancario a favor de: Equipo Proyecta Sport S.L.

Bancaria Bankinter S.A.: c.c.c. 0128.0198.78.0500001434.

0 Concepto: Nombre del participante y actividad a realizar.

Ingreso Enviar copia del justificante de transferencia o ingreso bancario a:
Bancario Opcidn A: Fax de la oficina (91).307.78.13.

Opciodn B: E-mail info@proyectasport.com.
La inscripcion se formalizard cuando se reciba el justificante de pago.




