
FIT  CAMP ’18                                                              
Albergue Puerta del Norte (Busto de la Bureba-Burgos) 		Del	1	al	7	Julio	
 
DATOS		PERSONALES	DEL	ALUMNO/A	
	
Apellidos	 Nombre	 Fecha	Nacimiento	

	
Número	tarjeta	sanitaria	

Domicilio	
	

Población	 Teléfono	 Email	principal	
	

	
Si	es	la	primera	vez	que	hace	FIT	CAMP,	es	obligatorio	adjuntar	fotocopia	de	la	TARJETA	SANITARIA	del	alumno/a	
	
Otros	Contactos	en	caso	de	emergencia	
	

Tfnos.	 Emails	

	
BLOQUE	PRINCIPAL	DE	
ACTIVIDAD	(Marcar	con	X)	

DANZA	URBANA	
HIP-HOP	

DANZA		
CONTEMPORÁNEA	

TEATRO	MUSICAL	
CANTO	

	
Orden	Preferencia	1º,2º	y	3º	 Danza	Urbana/Hip-Hop	 Danza	Contemporánea	 Teatro	Musical	
	
¿Es	alérgico/a?	 Si	 No	 ¿A	qué?	 ¿Enfermedad	crónica?	 Si	 No	 	
	
TRASLADO	 Autobús	desde	Tudela	(sólo	ida)	

(*)El	coste	del	autobús	se	determinará	según	plazas	
Si	 No	 Coche	particular	 Si	 No	

	

AUTORIZACIONES	DEL	PADRE,	MADRE	O	TUTOR	
	
El	Señor/a																																																																																									con	D.N.I.																																									
AUTORIZA	a	su	hijo/a	o	tutelado/a																																																																					a	asistir	al	FIT	CAMP	‘18,	de	acuerdo	con	las	
condiciones	propuestas	por	la	organización	del	Campus.	
________________________,	a	_____de________________	de	2018																																	Firma:	
									
	
Marcar	las	que	considere	
Autoriza	a	trasladar	a	su	hijo/a	en	un	vehículo	privado,	destinado	a	emergencias,	con		las	medidas	de	seguridad	
pertinentes.	

	

Autoriza	a	administrar	antitérmicos	a	su	hijo/a	en	caso	de	fiebre	superior	a	38	grados,	antes	de	ser	trasladado/a	
al	médico	

	

Autoriza	a	ceder	los	derechos	de	imagen	de	las	fotografías/filmaciones	que	se	puedan	tomar	de	su	hijo/a,	de	
forma	individual	o	en	grupo	y	durante	el	desarrollo	de	las	actividades,	y	autoriza	a	Fitness	Tudela,	como	
promotora	de	Fit	Camp,	a	su	difusión,	transformación	y	reproducción	en	los	diversos	medios	de	comunicación.	

	

	
Autorización	de	administración	de	medicamentos	
Si	durante	el	Campus	es	necesario	administrar	algún	tipo	de	medicamento	a	su	hijo/a	es	necesaria	la	siguiente	
autorización:	
El	Señor/a																																																																																										con	D.N.I.	
Autoriza,	bajo	su	responsabilidad,	a	que	el	personal	responsable	de	Fit	Camp	‘18	administre	a	su	hijo/a	o	tutelado/a	
la	siguiente	medicación:	
Nombre	del	medicamento:																																																																																	Dosis:	
Horario:																																																																																																																				Del	día																							al		
Por	un	diagnóstico	de:	
Esta	autorización	tiene	que	ir	acompañada	de	la	correspondiente	receta	o	informe	del	médico,	donde	figure	el	nombre	
del	niño/a.	
	
__________________________,	a	_____de__________________	de	2018																						Firma:	
	
Fitness	Tudela	y	los	responsables	del	Campus	quedan	totalmente	exentos	de	responsabilidades	por	los	efectos	que	la	medicación	pudiera	ocasionar.																
	
De	acuerdo	con	lo	que	dispone	la	Ley	Orgánica	de	Protección	de	Datos	de	Carácter	Personal	(LOPD),	se	le	informa	que	los	datos	recogidos	en	este	documento	serán	
incorporados	al	fichero	de	INSCRIPCIONES,	creado	por	Fitness	Tudela,	con	la	finalidad	de	gestionar	su	solicitud	así	como	mantenerle	informado	sobre	la	actividad.	Con	
la	firma	de	este	documento	otorga	su	consentimiento	al	tratamiento	de	los	datos.	Para	ejercer	su	derecho	de	acceso,	rectificación,	cancelación	y	oposición	previstos	en	la		
Ley,	se	puede	dirigir	a	Fitness	Tudela	por	correo	electrónico	a	fitcampnavarra@gmail.com	indicando	“Ref.	Protección	de	datos”.	


