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FICHA DE INSCRIPCIÓN CAMPAMENTO LUIS MIGUEL   

 

Fecha de inicio:  

Fecha de finalización: 

 

Marca con una x las semanas que quieras. 

 

 

FOTO 

mailto:info@centrodeocioluismiguel.com
http://www.centrodeocioluismiguel.com/


 

DATOS PERSONALES DEL NIÑO O NIÑA 

Nombre:                                                  Apellidos:  

Fecha de nacimiento:                            Edad: 

Domicilio: 

Piso:                                                         Localidad:                              Código postal: 

Teléfono:                                                Móvil:                                  Email: 

 

 

DATOS PERSONALES DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL 

Nombre:                                                  Apellidos:  

Fecha de nacimiento:                            Edad: 

Domicilio: 

Piso:                                                          Localidad:                              Código postal: 

Teléfono:                                                  Móvil:                                  Email: 

 

AUTORIZACIÓN 

D./Dña_______________________________________________________________________

______, como tutor/a legal con DNI: ________________________ autoriza a Campamento 

Luis Miguel al niño/a referido en esta inscripción a salir al exterior para realizar todas las 

actividades y excursiones programadas durante su estancia en el mismo. 

 

 

PROTECCIÓN DE DATOS. A los efectos previstos en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 

13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos de 

personales del menor serán incorporados en nuestro fichero de Clientes. Respecto a los 

citados datos podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación, en los 

términos previstos en la indicada Ley Orgánica 15/1999. 

                                                                                                Firmado (Madre, Padre o tutor/a legal). * 

                                                  

                                                 ______________________, a ______ de _______________ de  20 

 



* La firma de la presente inscripción, confirma el conocimiento y aceptación de las normas de inscripción        

 

Personas Autorizadas a recoger al menor:  

Nombre, apellidos y DNI:                                                                           Parentesco: 

Nombre, apellidos y DNI:                                                                           Parentesco: 

 

DATOS MÉDICOS (si fuera necesario, incluir informe médico)  

A) ALERGIAS (Especificar tipo): ____________________ 

B) b.1) Antibióticos, medicamentos: ________________________ 

b.2) Animales o alimentos: ______________________________________ 

C) ¿SIGUE ALGÚN TIPO DE MEDICACION O TRATAMIENTO MEDICO ESPECIAL? _________ 

____________________________________________ 

 

D) ¿SIGUE ALGÚN RÉGIMEN DE COMIDA? (tipo): _______________________________ 

E) ¿EXISTE ALGÚN ALIMENTO QUE NO PUEDA TOMAR? __________________________      

F) ¿PADECE ALGUNA AFECCIÓN FRECUENTE? ___________________________________  

G) ¿TIENE ALGÚN MIEDO HACIA ALGO EN ESPECIAL? ______________________________  

H) ¿SUFRE ALGÚN TIPO DE DEFICIENCIA MENTAL O MOTORA? 

__________________________    

I) ¿NECESITA ALGÚN APOYO EXTRA? ________________________________     

J) ¿LLEVA LENTILLAS, GAFAS, PRÓTESIS AUDITIVAS, PRÓTESIS DENTALES? ¿REQUIERE DE 

ALGÚN CUIDADO ESPECIAL? ____________________________________________ 

K) OTRAS OBSERVACIONES QUE DESEA REFLEJAR: 

__________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

 

 

Pegar aquí una fotocopia de la cartilla de la 

seguridad social 

 

 

En caso de que sea imposible mi localización autorizo a los responsables de la actividad, a 

tomar las decisiones médicas oportunas.  

                                                                                                   Firma de Padre, Madre o Tutor/a Legal 

 

 

 

 



AYÚDANOS A CONOCER A TU HIJA O HIJO  

Queremos conocer a tu hijo/a un poco mejor por lo que te pedimos que nos hables de él/ella.  

 

CAMPAMENTO  

 

1. ¿Es la primera vez que va de Campamento? SI / NO 

En caso de haber ido ya de campamento, ¿Qué experiencia previa tiene? 

_____________________________________________________________________ 

 

2.  ¿Asiste por motivación propia al Campamento? SI / NO 

                               En caso negativo, ¿Está de acuerdo en participar? SI / NO  

_________________________________________________________________ 

 

3.  ¿Crees que puede sufrir inseguridad al separarse de ti durante el Campamento? SI/NO 

                        

                        En caso afirmativo, ¿Qué crees que se puede hacer para hacerle sentir mejor?  

 

   _________________________________________________________________ 

                     

4.  ¿Sabe nadar? SI / NO 

 

AMIGOS/AS  

 

1. ¿Hace amigos/as con facilidad? SI / NO ____________________________________ 

2. ¿Tiene amigos/as en el centro escolar al que acude? __________________________ 

3. ¿Asiste con amigos/as al Campamento? SI / NO  

  En caso afirmativo, nombre de los amigos/as 

_____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

________  

4. ¿Es extrovertido o más bien introvertido? ________________________________ 

 

 

 

ES NECESARIO ENVIAR EL JUSTIFICANTE DE PAGO JUNTO CON ESTA FICHA 

CUMPLIMENTADA PARA LA RESERVA DEL CAMPAMENTO O ACTIVIDAD 

 

NUMERO DE CUENTA: BBVA ES08 0182 5980 9001 01514231 

 



 

 

AUTORIZACIÓN Y CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACIÓN DE 

FOTOGRAFÍAS Y PUBLICACIÓN DE IMÁGENES 

 

 

La dirección del centro de ocio Luis Miguel, pide el consentimiento a los 
padres o tutores legales para poder publicar las imágenes (en las cuales 
aparezcan individualmente o en grupo) que se puedan realizar a los niños y 
niñas, en las diferentes secuencias y actividades realizadas en el 
campamento y/o fuera del mismo. 

 

Don/Doña ............................... 
con DNI .................................   como padre/madre o tutor de 
.............................. 
…………………………autorizo al centro de ocio Luis Miguel al uso de las 
imágenes realizadas en actividades dentro del centro o a las que se acuda, y 
que podrán ser publicadas en: 

 

 

● La página web. www.centrodeocioluismiguel.com    SI/NO 

● Filmaciones destinadas a difusión no comercial.       SI/NO 

● Fotografías para periódicos, revistas o publicaciones, cartelería o folletos 

publicitarios de ámbito local, comarcal o nacional.      SI/NO 

 

 

 

En _______  a _____ de __________ de 20_ 

 
                                                  

 

 

                                                  FIRMADO:  
                                      (padre, madre, tutor legal) 

 

 

 

 

http://www.centrodeocioluismiguel.com/


NORMAS GENERALES DE CONVIVENCIA Y CONDICIONES DE INSCRIPCIÓN 

EN EL CAMPAMENTO Y EN LAS SALIDAS EXTRAESCOLARES 

 

1. Los precios de las salidas extraescolares serán a partir de 20 niños. 

 

2. En caso de anulación, se devolverá el 50% hasta 72 horas antes del inicio de la actividad.  
 

A partir de 48 horas o menos, no se devolverá el importe, tampoco si se abandona el  

 

campamento antes del tiempo establecido. 
 

 

3. En el campamento está prohibido fumar, consumir alcohol u otras sustancias nocivas para  
 

la salud. 

 

a. Los casos de falta grave de disciplina o incumplimiento de las normas del 

campamento se pondrán en conocimiento de los familiares.  

b. Si la actitud incorrecta fuera continuada, la organización se reserva el derecho de 

finalizar la actividad anticipadamente.  

c. Todos los gastos que se deriven serán a cargo de los padres o tutores, no pudiendo 

exigir la devolución de la cuota. 

 

4. Todos los desperfectos ocasionados por el participante, por una utilización inadecuada de 

la instalación, serán sufragados por los padres/ tutores, teniendo que abonarlo 

directamente a la organización. 

 

5. Ni el coordinador, ni los monitores, ni la organización del campamento se hace responsable 

de los objetos de valor, dinero, móviles, que no hayan sido entregados a su custodia. 

 

6. Los participantes no podrán abandonar la instalación sin una autorización de los padres o 

tutores. 

 

7. Se autoriza a la entidad, a tomar las decisiones médico – quirúrgicas que fueran necesarias 

adoptar en caso de no poder contactar con los padres o tutores. 

 

8. Los participantes deberán acatar las directrices señaladas en todo momento por los  



 

monitores y responsables de los campamentos.  

 

 

9. No está permitido ningún tipo de comportamiento violento, físico y verbal. Máximo respeto  

 

al resto de compañeros y monitores. 

 

 

10. Los niños no deben llevar: – reproductores Mp3, Ipods, Psp, NintendoDS, tablets, y ningún  

 

otro dispositivo electrónico que les distraiga de sus actividades diarias. 

 

 

11. No está permitida la posesión de ningún tipo de armas (cuchillos, machetes, navajas, etc.). 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 


