
AUTORIZACIÓN CAMPAMENTO URBANO EN CANTALEJO 2016 
AYUNTAMIENTO DE CANTALEJO- PIJ “LOS BRIQUEROS” 

 
Datos del niño/a: 
Nombre: ...................................Apellidos: ................................................................... 
Fecha de nacimiento: .................................... Edad: ...................................... 
Domicilio:.........................................................................................................................             
Población: ................................................................................ 
Nombre del padre/ madre/ tutor: .................................................................................. 
DNI del padre/ madre/ tutor: ........................................................................................ 
Teléfono de contacto: ...................................................................... 
 
�AUTORIZO al niño/a arriba indicado, como padre/madre/tutor legal, a participar en el 
campamento urbano de Cantalejo durante el verano 2016, respetando las normas y las 
condiciones establecidas por el mismo.  
 

Marcar lo que corresponda:   �de 9:00 a 14:00   � de 10:00 a 14:00h 
 
�del 27 de junio al 1 de julio 
�del 4 al 8 de julio 
�del 11 al 15 de julio 
�del 18 al 22 de julio 

�del 25 al 29 de julio 
�del 1 al 5 de agosto 
�del 8 al 12 de agosto 

 
Formas de Pago: 

- Nº de Cuenta de Bankia: ES89 2038 7654 68 3000259213 
 
�Según la ley de protección del derecho a la propia imagen (L.O. 1/1982, art.3) 
AUTORIZO a los monitores a hacer fotos o videos del niño/a arriba indicado, 
durante el desarrollo de las actividades del campamento. Fotos que podrán pasar a formar 
parte de nuestro archivo, y su uso será exclusivo para la realización de documentos o 
actividades relacionadas con la actividad. 
 
Indicar a los monitores la persona que está autorizada a recoger al niño al finalizar 
dicha actividad. 
 
INFORMACIÓN SANITARIA DEL NIÑO/A: 
¿Es alérgico?.......... ¿A qué?……………………………………………………………… 
¿Toma alguna medicación?............................................................................................. 
Otras observaciones……………………………………………………………………….. 
 

 
 
 
 
 
FIRMA DEL PADRE/ MADRE/ TUTOR: 
 

 
.   Don/ Doña: .............................................................. 

IMPORTANTE : Adjuntar fotocopia de la Tarjeta Sanitaria , así como 
justificante de pago, junto a esta autorización, la semana anterior al 
comienzo de la actividad. 


