Inscripcion Campamento FOTOGRAFIA
idiomas 2019

Tec Idiomes S.L.
C/ Ramén y Cajal 23 bajo

12540 Vila-real ENGLISH SUMMER CAMP
Tel. 964 534 034 h
viajes2@tecidiomas.es
www.tecidiomas.es é |
L Pla
FECHAS: Del 30 de junio al 14 de julio OO

Del 30 de junio al 07 de julio O Del 7 al 14 de Julio O Seguro Cancelacion (rodea): Si  No |

INFORMACION DEL ALUMNO |

NOMBRE: APELLIDOS:

DIRECCION: CODIGO POSTAL:
POBLACION: PROVINCIA: PAIS:
TELEFONO: 2° TELEFONO : MOVIL:

FECHA NACIMIENTO: CIUDAD y PAIS DE NACIMIENTO:

DNI N° SIP:

(adjuntar copia) (adjuntar copia)

COMO NOS HAS CONOCIDO

COLEGIO DONDE ESTUDIAS ACTUALMENTE:

INFORMACION FAMILIAR

PADRE MADRE

NOMBRE: NOMBRE:
APELLIDOS: APELLIDOS:
DIRECCION: DIRECCION:
C.P.y POBLACION: C.P.y POBLACION:
PAIS: PAIS:

TEL. CONTACTO: TEL. CONTACTO:
MOVIL: _ MOVIL:

E-MAIL: _ E-MAIL:
INFORMACION PERSONAL

¢Sigues alguna dieta especial? D Si D No Si es asi, por favor especificar
¢ Tienes miedo a los animales? D Si D No Si es asi, por favor especificar
¢Has estado en un campamento antes?  [_}Si L No Dénde

¢ Sabes nadar? D Si D No

¢ Cudl es tu nivel de inglés? Nada D Algou MedioD Fluidou Bueno D

Observaciones, cuidados y comentarios relevantes: caracter, costumbres, incontinencias, miedos, compartir habitacién con, etc...:




5. AUTORIZACION PATERNA

D. /Dia , con DNI n° , como

padre, madre o tutor legal de , AUTORIZO a mi hijo/a a asistir al

campamento ENGLISH SUMMER CAMP organizado por Tec Idiomes S.L., otorgando al Director y Tutores acompafiantes mis
prerrogativas paternas con respecto a mi hijo/a en todo lo concerniente al programa establecido, como son: desplazamientos,
estancia, actividades ludicas y deportivas, excursiones, etc. eximiéndoles de TODA RESPONSABILIDAD MORAL Y LEGAL,
POR INCUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE REGIMEN INTERIOR establecidas en dicho programa, o de cualquier otro
asunto relacionado con el mismo, por parte de mi hijo/a.

También eximo al Director y Tutores de dichos cursos, de la responsabilidad derivada de cualquier acto realizado por mi hijo/a
sin la debida autorizacion, previa comunicacion, de su tutor. Asi mismo instruyo a mi hijo/a en todo lo referente a las NORMAS
DE REGIMEN INTE RIOR establecidas por Tec Idiomes S.L. con respecto a horarios, itinerarios, alojamiento, disciplina, profeso-
rado, tutores, comparieros, etc. QUE ACEPTO EN SU TOTALIDAD.

Declaro conocer y aceptar el precio del curso, las condiciones generales, la forma de pago y las normas de cancelacién que se
adjuntan.

Firma del padre o tutor: Fecha:

Es posible que durante la realizacién de las actividades se tomen imagenes de los alumnos para uso pedagdgico y difusion

PERMISO MEDICO

Los abajo firmantes, en su capacidad de padres o tutores reconocidos, autorizamos a Tec Idiomes S.L. asi como sus delegados,
ylo representantes, haciendo constar nuestro consentimiento a todo reconocimiento de Rayos X, diagndstico-quirirgico y poste-
rior proceso de anestesia como resultado de normativas aplicables y siempre bajo total supervision del equipo médico corres-
pondiente o sala de emergencias responsables de actos y supervisiones de la practica de la medicina o bien de la préactica de
un dentista para el caso de tratamiento Odontolégico.

Firmamos la presente autorizacién a favor y en apoyo personal a los ya mencionados representantes, y/o delegados suscribien-
do nuestra aprobacion a todos y cada uno de los diagndsticos y atencién hospitalaria requerida a resultas del mejor dictamen a

juicio de médicos, dentistas y cirujanos en beneficio de nuestro participante en el programa.

Padeces o has padecido alguna enfermedad importante? Si  No Por favor especificar

Estas bajo algun tratamiento médico? Si No Por favor especificar

Estas tomando algun tipo de medicacion? Si No  Por favor especificar

Padeces alguna alergia? Si  No Por favor especificar

Presentas alguna discapacidad? Si No  Por favor especificar

Sefiala si has padecido? Varicela Sarampion Paperas
Estas vacunado del tétanos? Si No Fecha de la ultima vacuna

Firma del padre/madre o tutor: Fecha:




