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CAMPAMENTO URBANO 2017

GRUPO B: nin@s nacid@s anos: 2008-2009-2010

CUESTIONARIO Y AUTORIZACION DE LAS FAMILIAS

Es importante cumplimentar el siguiente cuestionario y firmar la autorizacion adjunta para
la participacion en el Campamento Urbano 2017. Si desea comentar algun aspecto
importante con mas detalle, le rogamos que lo indique a los monitores/as el dia del inicio

del mismo.
DATOS PERSONALES (un cuestionario por menor)
Alumno/a
Nombre: Fecha
Apellidos: Nacimiento:
Colegio: Modelo en el
gue estudia:
Nombre Nombre de la
del Padl’e: Madre:
Calle:
C.P. 31192 | Localidad:
Teléfono de contacto: /
Otros teléfonos para
casos de urgencia:
Correo electrénico
Semanas concedidas: Idioma elegido:
[]26 - 30 de junio [ ] Comedor [ 1Ingl. [ ] Eusk. [ ] Cast.
[117 - 21 de julio [ ] Comedor [ 1Ingl. [ ] Eusk. [ ] Cast.
[ 124 - 28 de julio [ ] Comedor [ 1Ingl. [ ] Eusk. [ ] Cast.
[ 131 julio- 4 de agosto | Comedor [ 1Ingl. [ ] Eusk. [ ] Cast.
[ 17 -11 de agosto [ ] Comedor [ 1Ingl. [ ] Eusk. [ ] Cast
[ 114 -18 de agosto [ ] Comedor [ 1Ingl. [ ] Eusk. [ ] Cast.
[ 121 -25 de agosto [ ] Comedor [ 1Ingl. [ ] Eusk. [ ] Cast.

[ ] 28 agosto-1 sep [ ] Comedor [ 1Ingl. [ ] Eusk. [ ] Cast.




CUESTIONARIO INICIAL

si NO
¢Es la primera vez que participa en la actividad? [] []
¢Sabe nadar? [] []
dTiene nec,e_sidad especial o requiere alguna atencién ] ]
mas especifica?
¢Cual?
¢Es autosuficiente para ir al servicio? [] []
¢Es alérgico a algiin medicamento? [] []
éCual?
¢Padece alguna enfermedad de tipo crénico? [] []
¢Cual?
¢Tiene alergia o intolerancia a algun alimento o ] ]

condimento?

¢A cual?

Indicar los alimentos y derivados que no pueda consumir:

Observaciones al respecto:

¢Durante su estancia en el []si
Campamento debe medicarse?

[ 1no

Indicar el nombre del
medicamento:

Horario y cantidad de las tomas:

Observaciones al respecto:

¢Es alérgico a algo mas?:

Otras observaciones:




AUTORIZACIONES

PERMISO PARA ATENCION MEDICA [ ]Sl [ INO

Autorizo a prestar todas las atenciones médicas de cualquier tipo que se requieran,
en caso de urgencia, en el caso de no localizar telefonicamente a los padres/ tutores del/
la menor.

PERMISO PARA LA UTILIZACION DE IMAGENES [ ]Sl [ INO

Durante el Campamento Urbano 2017, se podran realizar fotografias y grabaciones
de videos de los/as menores y las actividades que éstos/as van a realizar. La finalidad de
estas fotografias y videos es la documentacién de las colonias. Estas imagenes se
utilizaran anicamente para la elaboracion de la memoria final, futuros tripticos, y para
mostrar la actividad en la pagina web del Ayuntamiento del Valle de Aranguren.

PERMISO DE RECOGIDA

(A cumplimentar en el caso de que NO sean los/as pa dres/ madres/ tutores legales
quienes realicen el acompafiamiento del/la menor en la entrada y salida del
campamento urbano 2017)

D./Dia., (nombre):
[ ] Madre, [_] Padre, [_] Tutor/a legal (sefiale lo que proceda)
Autorizo a

Como la persona responsable de acompafar al/la menor en la entrada y salida del
campamento urbano 2017.

En caso de cambios notificaré a los monitores/as del Campamento Urbano con
suficiente antelacion

D./Dia. (Firma y fecha):

Aviso:

La hora de entrada podra hacerse entre las 7:45 y las 9:00 y la salida entre las 13:30 y las 15:15 (dependiendo de si
opta por comedor o no). Para favorecer la organizacion del Campamento se ruega puntualidad . Ademas, en el
momento de la recogida habra que avisar al monitor/a no pudiendo llevarse nadie a ninglin menor sin previo aviso.

*En virtud del cumplimiento de la Ley Orgéanica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de datos de caracter personal, se informa de que estos datos
seran comunicados a los responsables del Campamento Urbano 2017. Los interesados podran en su caso, ejercer cualquier derecho de acceso,
rectificacion, oposicion y cancelacion de los mismos ante el Servicio Social de Base. El derecho de cancelacion, lleva implicita la anulacién de servicios y
la baja en la actividad.



