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FADCAM - Federación de Asociaciones de Diabéticos de la Comunidad Autónoma de Madrid

Álvaro de Bazán, 12, bajos, local 4  -  28902  GETAFE (Madrid)  - CIF: G-81231904


SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN CAMPAMENTO
Campamento Año 2019
DATOS PERSONALES:                                                           
	Nombre:
	FOTO

	Apellidos:
	

	Dirección
	

	C.P.                                             
	Población:
	Provincia:
	

	D.N.I. (si lo tuviera):
	
	

	Fecha de nacimiento:       
	Edad en el campamento:

	Tiene Diabetes:
	Fecha debut:

	¿Eres socio de alguna Asociación?

De cual:

	¿Has asistido a colonias y/o campamentos similares?


DATOS FAMILIARES:

	Nombre del padre:
	Teléfono contacto:

	Nombre de la madre:
	Teléfono contacto:

	Nombre Tutor:
	Teléfono contacto:


AUTORIZACIÓN PADRE, MADRE o TUTOR:

	Don
	Con D.N.I.

	Doña
	Con D.N.I.

	Autorizamos a nuestro/a hijo/a para que participe en el Campamento FADCAM del 21 al 28 de julio de 2019, en las condiciones establecidas por el equipo de coordinadores y monitores del mismo. Se hace extensible esta autorización a las decisiones médico-quirúrgicas que fuese necesario adoptar en caso de urgencia, bajo la dirección facultativa pertinente.


FIRMA DE LOS PADRES/TUTOR
                    MADRE                         PADRE                     TUTOR

En……………………………………………………………………………….. a ……… de ……………………………………… de 2019
