
FICHA: 
 

NOMBRE Y APELLIDOS:  .............................................................................................  

Fecha Nacimiento:  ......................... Curso: _________ Colegio: ____________________ 

Dirección: __________________________________________________________________ 

Población: __________________ Código Postal: ___________________. 

Nombre de la madre: _______________________________________ Tfno: ___________ 

Nombre de la madre: _______________________________________ Tfno: ___________ 

Correo electrónico:  ...................................................................................................  

Personas que pueden recogerle:  .................................................................................  

 

HISTORIAL MÉDICO:  

A qué es alérgico???:  ................................................................................................  

Medicamentos que no puede tomar:  ...........................................................................  

Sigue tratramiento médico:  ........................................................................................  

Medicamentos ________________________________; Tomas: _____________________ 

Sufre pesadillas, alucinaciones, terrores nocturnos:  ......................................................  

Alimentos que NO puede tomar:  .................................................................................  

Anote aquello que debamos saber sobre su salud:  .......................................................  

 ................................................................................................................................  

Lesiones deportivas sufridas:  .....................................................................................  

Observaciones:  .........................................................................................................  

 ................................................................................................................................  

 

* Entregar con esta hoja TARJETA SANITARIA 

 

D./Dª:  .................................................................................................................  

con D.N.I.: ________________, AUTORIZO a mi hijo: _______________________ 

a asistir y participar en todas las actividades, durante las Fechas:  ..................................  

 ................................................................................................................................  

habiendo  hecho efectivo el ingreso en cuenta a fin de reservar la plaza.  

Asímismo, me RESPONSABILIZO de los daños que mi hijo pudiera ocasionar de  

Forma intencionada a otros o a la instalación. 

 

AUTORIZO LA TOMA DE FOTOGRAFÍAS E IMÁGENES PARA USO DEL CLUB 

 

SI      NO 

 

Fdo: ________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

□   MADRUGADORES  

□ URBANOS     

□ CAMPUS BALONCESTO 

     
Marque la opción elegida (x) 

 

□ COMEDOR     

 



 

URBANO : 

  5 DÍAS: 40€ 

 10 DIAS: 75€ 

15 DÍAS:105€ 

20DÍAS :135€ 

 

CON COMEDOR: 

5 DÍAS: 70€ 

10 DIAS: 135€ 

15 DÍAS:195€ 

20DÍAS :255€ 

 

CAMPUS 

BALONCESTO: 

5 DÍAS: 50€ 

10 DÍAS:75€ 

 

CON COMEDOR: 

5 DÍAS: 80€ 

10 DÍAS:145€ 

 

 

El Servicio de Madrugadores (08.00-09.00 h) es gratuito. 

Para más información: 

 

Teléfono: 629437283 (José Luis) 

@: campamentoseresma@gmail.com  

Sede del Club: Colegio Eresma (C/Los Silverios, 10), Lunes, 

Martes, Jueves y Viernes, de 17.00 a 19.00 horas. 

Deportes Lalo, en horario comercial 

 

Forma de pago:  

Ingresar en la cuenta Nº: 3060 1025 15 0068337419 de CAJA 

RURAL, haciendo constar en el ingreso el nombre y apellidos del 

asistente, en concepto de CAMPAMENTO (URBANO, CAMPUS 

BALONCESTO) y fechas. 

 
DEBERÁ ENTREGARSE LA FICHA DE INSCRIPCIÓN, JUSTIFICANTE DE 

PAGO Y FOTOCOPIA 
  

 

 

 

 

 

CAMPUS BALONCESTO 

ACTIVIDADES:   BALONCESTO Técnica, 

Juegos, etc. 

FECHAS: 6 julio -10 julio, 20-24 Julio. 

EDADES: 11 años a 16 años.  

HORARIO: de 9:00 a 13,30 h. Con opción 

de comedor. 

LUGAR: CEIP Eresma 

 

 

 

 
 

 

 

 


