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                        Grupo Scout Nº 90

Campamento 2.010
                        Barrio de Peral

Camping Río Tus


YESTE – ALBACETE 

AUTORIZACIÓN

	NOMBRE PADRE /TUTOR
	D.N.I.

	
	

	DOMICILIO
	LOCALIDAD

	
	

	PROVINCIA
	C. POSTAL
	TELEFONO

	
	
	

	AUTORIZA A SU HIJO/A
	

	A permanecer en el campamento, que tendrá lugar en las próximas fechas del 18 AL 26 de Julio de 2010 en el CAMPING RÍO TUS (ALBACETE), como integrante del Grupo Scout nº 90 "INMACULADO CORAZÓN DE MARÍA" de Barrio Peral-Cartagena. Así mismo delega en los responsables la capacidad de tomar decisiones sobre tratamiento médico o quirúrgico, siempre que sea necesario y urgente para el bienestar y salud de su hijo/a, y tal decisión no les pueda ser consultada.



Firma del Padre / Tutor

Cartagena, 19 de junio de 2.010
	PRECIO DEL CAMPAMENTO

	200 EUROS


	A INGRESAR EN LA 

CUENTA CORRIENTE
	2090-0096-58-0001569563

	ENTIDAD BANCARIA
	Caja de Ahorros del Mediterráneo (CAM)

	SUCURSAL URBANA
	Barrio de Peral  – Suc. 096

	PLAZO DE INGRESO
	Hasta el próximo 7 de Julio de 2.010

	El Justificante de Ingreso se presentará en Secretaria-Tesorería. Los días de recogida de justificantes serán el 7 de Julio  en horario de 18:30 a 20:30 horas en el local, o bien hasta el día 5 de Julio en el Centro de Recursos Juveniles (Paseo Alfonso XIII) en horario de  mañanas ( Ani Paqui )


	FICHA SANITARIA DE LOS NIÑOS/AS ASISTENTES


1.-Datos personales del niño/a
	1er. Apellido
	2º Apellido
	Nombre
	Sección

CASTORES

	Fecha de nacimiento
	Nº Cartilla de la S.S:




2.- Enfermedades

	Indicar cualquier enfermedad importante sufrida con anterioridad o actual.




3.- Otros datos

	Grupo Sanguíneo

	

	¿Es alérgico a algún medicamento o sustancia? En caso afirmativo, ¿A qué? (Aportar certificado médico)


	¿Es alérgico a algún alimento? (Aportar certificado médico)



	¿Sigue algún régimen alimenticio por prescripción facultativa?



	¿Debe seguir algún tratamiento durante el campamento? En caso afirmativo, ¿Cuál? 
IMPORTANTE: Sólo se administrará medicación crónica con  certificado médico que lo justifique. No olvide adjuntar el tratamiento e informar de ello al scouter correspondiente.



	
	SI
	NO
	IMPORTANTE: Es necesario aportar la tarjeta sanitaria personal del niño/a, o cualquier otra acreditación de su seguro médico.

	Está correctamente vacunado? *
	
	
	

	Se marea en los viajes?
	
	
	

	Padece insomnio?
	
	
	

	Padece enuresis?
	
	
	

	Es sonámbulo?
	
	
	

	Ha tenido ataques epilépticos?
	
	
	

	Sabe nadar?
	
	
	

	
	
	
	


* Adjuntar a esta ficha fotocopia del carné de vacunación del niño/a
	RECOMENDACIONES DE LOS PADRES

	Si tiene algún otro tipo de característica especial cuyo conocimiento nos pueda ser útil, por favor, háganoslo saber. 


	DATOS DEL PADRE – MADRE  O TUTOR   DEL NIÑO/A

	NOMBRE DEL PADRE / MADRE 
	D.N.I.

	
	

	DIRECCIÓN DURANTE EL CAMPAMENTO

	

	TELÉFONOS DURANTE EL CAMPAMENTO

	
	

	
	


YO, EL ABAJO FIRMANTE RESPONSABLE DEL MENOR TITULAR DE ESTA FICHA, DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD, QUE SON EXACTOS TODOS LOS DATOS QUE EN ELLA RESEÑO, SIGNIFICANDO QUE EL CUMPLIMENTAR ALGÚN DATO SIN CERTEZA, NO ME EXIME DE RESPONSABILIDAD.
Cartagena a        de                   de 2.010
Fdo___________________________







� Para asistir al Campamento hay que estar al día en las cuotas del Grupo y en la Tienda Scout. 


� Para aquellos que no estén inscritos en el Grupo hay que sumar 55 € en concepto de Seguro de Accidentes y Responsabilidad Civil.
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