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. FORMULARIOL 310

Apellidos: Nombre:

Direccion: Ne: l Piso: Letra:
Localidad: Teléfonos: /

Edad: Fecha de nacimiento: DNI:

Indicar enfermedades, minusvalias, alergias:

MEDICACION: Dosis: Hora:
MEDICACION: Dosis: Hora:

En caso de urgencia avisar:

Teléfonos:

AUTORIZACION

(A rellenar por el padre, madre o tutor)

a asistir a la actividad solicitada, de acuerdo con las condiciones de la convocatoria. Manifiesto que es apto para
acceder a la actividad y que no padece enfermedad que lo impida. Autorizo, asimismo, las decisiones medico
quirargicas que fuesen necesario adoptar en caso de extrema urgencia, bajo la adecuada direccién facultativa.

AUTORIZACION FOTOGRAFIAS Y VIDEOS marcar conunaxi
Autorizo - No autorizo

Al Ayuntamiento de Cartes a la publicacion de imagenes de mi hijo/a en la pagina web municipal, en prensa u
otros medios de comunicacion para la promocién de la actividad.

1°PAGO

En Cartes, a de de 2019.

2°PAGO

Fdo.:

Al presentar la solicitud deberdn adjuntar la fotocopia del DNI y de la Tarjeta
de la Seguridad Social o, en su defecto, cualquier otro seguro que cubra riesgos
por enfermedad.




LUGAR: Albergue Corconte (Campoo de Yuso)

FECHA: del 14 al 20 de Julio

EDAD: 6 a 14 aiios (cumplidos en el momento de la inscripcion)

APERTURA DE INSCRIPCIONES: 2 de mayo

MAS INFORMACION E INSCRIPCION: Servicios Deportivos / TLFO: 942 819 447 / www. cartes.es /
deportes@aytocartes.org/

El pago podra fraccionarse en dos importes correspondientes catda uno de ellos al 50% del total. El primer importe se
abonara al formalizar Ia inscripcion y el segundo antes del 20 de junio. Las inscripciones posteriores al 20 de junio
deberan ahonar la totalidad del importe en un iinico pago.

En el momento de realizar Ia inscripcion se aportara fotocopia del DNI y de 1a Tarjeta de la Seguridad Social o, en su
defecto, cualguier otro seguro que cubra riesgos por enfermedad o accidente. Las fotocopias deheran ser aportadas
por los interesados.
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