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INSCRIPCION ENGLISH ON THE FARM
DATOS PERSONALES

Nombre

Apellidos

Fecha nacimiento

Edad

DNI Coledio

Curso

Foto

Nombre madre

Nombre padre

C/

CP

Domicilio Localidad

Telf. 1

Telf. 2

Fax

e-mail

N° hermanos (con él )

Luaar aue ocupa

DATOS SANITARIOS

¢ Es alérgico?

$A qué?

¢ Padece alguna enfermedad destacable? Asma, epilepsia

¢ Cual?

¢,Se ha operado recientemente?

¢ De qué?

¢, Toma algun medicamento?

¢ Cual?

¢, Con qué frecuencia?

¢ Puede comer de todo?

¢, Sabe nadar?

Nivel inglés

Observaciones
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DATOS ACTIVIDAD

1 fotografia

Documentacion

Certificado empadronamiento
aportada

Fotocopia ingreso bancario

AUTORIZACION

El Sr. / La Sra. con DNI
como padre/madre/tutor de , autorizo a
mi hijo/a a participar en las actividades que se realizaran en la actividad English on the farm.
Igualmente hago extensiva esta autorizaciéon a las decisiones médico-quirdrgicas que sean
necesarias adoptar, en caso de extrema urgencia, bajo la pertinente direccién facultativa.

Declaro que mi hijo/a no padece ninguna enfermedad ni otro problema que le impida realizar
las actividades programadas.

Asi mismo, autorizo a que las fotografias realizadas durante esta actividad puedan utilizarse
para hacer difusion y memorias de la actividad. Reservandome el cualquier caso la posibilidad
de anular esta autorizaciéon de manera puntual o general, para cualquier fotografia que
considere que no ha de ser utilizada.

DNI
Firma de padre/madre/tutor

Calvia, de de 2009
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