FICHA DE INSCRIPCIÓN Y AUTORIZACIÓN
DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre y apellidos del menor: ________________________________________________
Fecha de nacimiento: ____ / ____ / _______
Edad: _______ años

ACTIVIDAD ELEGIDA
Marque con una X la actividad en la que desea inscribir al participante:
☐ Excursión a FAUNIA
☐ Excursión al PARQUE DE ATRACCIONES DE MADRID

DATOS DE LOS PADRES O TUTORES LEGALES
Tutor/a legal 1
Nombre y apellidos: ________________________________________________
Teléfono de contacto: ________________________________________________
Tutor/a legal 2
Nombre y apellidos: ________________________________________________
Teléfono de contacto: ________________________________________________

PERSONAS AUTORIZADAS PARA LA RECOGIDA DEL MENOR
Las siguientes personas quedan autorizadas para recoger al participante al finalizar la actividad:
	Nombre y apellidos
	DNI
	Teléfono

	
	
	

	
	
	

	
	
	



INFORMACIÓN MÉDICA RELEVANTE
Indique si el participante presenta alguna alergia, intolerancia, enfermedad, lesión o cualquier otra circunstancia médica que la organización deba conocer:



En caso de necesitar medicación durante la actividad, especifique cuál y las instrucciones para su administración:



AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN
D./D.ª _______________________________________________________________
y D./D.ª _____________________________________________________________,
como padre, madre o tutor/es legal/es del menor anteriormente indicado, autorizamos su participación en la actividad seleccionada y declaramos que el participante se encuentra en condiciones adecuadas para realizarla.
Asimismo, manifestamos que ambos progenitores o tutores legales son conocedores de la actividad y prestan su consentimiento para la participación del menor.
☐ Confirmo que ambos progenitores/tutores legales conocen y autorizan la participación del menor en la actividad.

AUTORIZACIÓN PARA LA TOMA Y USO DE IMÁGENES
Con el fin de documentar y difundir las actividades organizadas por el Ayuntamiento de Navarredonda y San Mamés, solicitamos autorización para la realización y utilización de fotografías y/o vídeos en los que pueda aparecer el participante.
☐ SÍ autorizo la toma y uso de imágenes del menor.
☐ NO autorizo la toma y uso de imágenes del menor.

DECLARACIÓN RESPONSABLE
Declaro que toda la información facilitada en esta ficha es veraz y me comprometo a comunicar cualquier modificación relevante antes de la realización de la actividad.

FIRMAS
Tutor/a legal 1
Nombre y apellidos: ________________________________________________
DNI: _______________________
Firma:
Fecha: ____ / ____ / _______

Tutor/a legal 2
Nombre y apellidos: ________________________________________________
DNI: _______________________
Firma:
Fecha: ____ / ____ / _______

