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NUMERO SOLICITUD CAMPAMENTO EXPLORADORES 2016

I |
1. DATOS DEL ALUMNO

Apellidos Nombre

I I

Fecha de Nacimiento Edad

| | [ 1

Direccion del solicitante: Calle, Plaza, etc. C.P. Y Localidad
I | I

Provincia Pais

2. DATOS DEL REPRESENTANTE/ PERSONAS AUTORIZADAS A RECOGER AL NINO
* Indique los teléfonos en los cuales podamos localizar siempre a un representante del alumno

PARENTESCO
PADRE
Apellidos y Nombre Teléfono
I I
MADRE
Apellidos y Nombre Teléfono
I I
OTROS
Apellidos y Nombre Teléfono
I |
Apellidos y Nombre Teléfono

3. OTROS DATOS DE CONTACTO

Correo electrénico




4. DATOS MEDICOS

4.1. Vacunas

Tiene Difteria/Tétanos al dia Fecha del ultimo recuerdo del tétano

QO Opcién 1 |

Tiene el calendario vacunal al dia
O Opcidn 1

Observaciones/ Otras vacunas

4.2. ALERGIAS Y SU TRATAMIENTO

A

medicamentos A animales A alimentos

O Opcidn O Opcidn O Opcion
1 1 1

DESCRIPCION DE LA ALERGIA Y SU TRATAMIENTO

Al polen

Opcién
O 1

A otro tipo

Opcié
O nl

4.3. MEDICACION

ContinlGa So6lo si necesario
O Opcidn 1 O Opcidn 1

Descripcién de la medicacion y dosificacion

4.5. OTROS DATOS DE INTERES O QUE POR SU INTERES DEBAMOS CONOCER

Sabe nadar Sabe nadar

OSI ONO




Otros comentarios que desee realizar

5.SEMANAS DE PARTICIPACION

O Del 22 de junio al 24 de Junio de 2016
O Del 27 de junio al 01 de julio de 2016
O Del 04 de julio al 08 de julio de 2016
O Del 11 de julio al 15 de julio de 2016

O Del 18 de julio al 22 de julio de 2016

6. DATOS ESTADISTICOS

¢Coémo nos ha conocido?

O Cliente antiguo O Por otra persona
O Trabajador de la Universidad de Alcala O Através de un buscador
O Através de la web O De otra forma

7. NORMAS DE CONVIVENCIA DE CAMPAMENTO EXPLORADORES

Inscripcion en el campamento implica que tanto los participantes como sus representantes legales conocen y aceptan las siguientes
normas:

1. Respeto a compafieros: Se consideraran faltas graves las faltas de respeto y las agresiones fisicas, verbales o actitudes intimidatorias o
de acoso a otros comparieros, educadores o cualquier otro personal que preste sus servicios en el Campamento.

2. Teléfonos méviles: No esta permitido traer al campamento teléfonos méviles.

4. Tenencia y consumo de drogas: los participantes en el campamento no podran traer ni consumir en el campamento tabaco ni bebidas
alcohdlicas ni, por supuesto, cualquier otro estupefaciente.

6. Instalaciones y material: Se exige a los participantes un uso responsable de las instalaciones, del equipamiento y del material tanto
propio, como de sus compafieros o del campamento. Por otro lado, los nifios participaran de forma responsable tanto en el orden y cuidado
de sus pertenencias, como en el cuidado de los materiales de las actividades.

7. Objetos personales: la sustraccion o el uso no permitido de los objetos personales de otros se considera una falta grave. Asi mismo se
prohibe la tenencia de objetos cortantes o punzantes en el campamento.

8. Comedor: ElI mena ofrecido a los nifios en el comedor no se cambiard salvo alergias o intolerancias alimentarias, previamente
notificadas en la ficha de inscripcion.

9. Uso de los espacios: Los participantes tienen que estar en los espacios previamente autorizados por los educadores.

10.- Horarios y actividades: Los participantes deberan tomar parte en todas las actividades programadas, salvo en aquellas que, por
motivos fisicos o psiquicos, no puedan llevar a cabo. Asimismo cumplirdn con el horario del campamento respetando los tiempos de
descanso.

11.- Higiene personal: Los participantes cumpliran con las normas comunes de higiene personal y con aquellas especificas que establezca
CEIl El Jarama.

12.- Salida de las instalaciones sin permiso: La salida del recinto delimitado del campamento sin permiso se considerara falta grave, asi
como sobrepasar los limites establecidos por el personal responsable en las excursiones que se realicen fuera del campamento.

13.- Relacion con el educador tutor; coordinacion y direccion: Los participantes aceptaran las normas de funcionamiento anteriormente
descritas y aquellas que se establezcan para el desarrollo de las diferentes actividades. También aceptaran las correcciones que en su
caso haya que hacerles.

14. - El personal de CEI El Jarama entregara al nifio/a Gnicamente a cualquiera de las personas autorizadas como padres/tutores en este
impreso.

Il.- La incursién en al menos una falta grave sera causa de pérdida de los derechos derivados de la inscripcion en el Campamento por todo
el tiempo que reste para su finalizacion, sin derecho a devolucién del importe abonado por este concepto.

lll.- Cualquier otra vulneracion de las presentes Normas de Convivencia que no constituya falta grave sera puesta en conocimiento de los
padres o representantes legales, por escrito, con expresa indicacion de que la siguiente incorreccion supondra la incursion en falta grave,
con las consecuencias anteriormente descritas.



8. ENVIO DE LA FICHA Y PAGO

La ficha deberé& enviarse debidamente firmada a:
*  Por correo postal a:
Fundacion General de la Universidad de Alcala, Dpto. de Formacién y Congresos. C/ Imagen 1-3 28801 Alcala de Henares (Madrid)
* Por fax al nUmero: 91 8797455
« Escaneada a la direccion de correo: campamento@fgua.es

Ingreso se realizara:
* Entidad bancaria: BANKIA

® Numero de cuenta: ES39 2038 2201 28600084 6185

(Por favor recuerde indicar en el concepto de la transferencia o ingreso bancario el nombre completo del nifio/s a quien pertenece dicho
ingreso)

9. AUTORIZACIONES

Autorizo a a asistir al campamento organizado por CEIl El Jaramay la
Fundacion General Universidad de Alcala y a realizar todas las actividades programadas para dicho campamento, en particular las
excursiones en autocar; y ello conforme a los objetivos y normas fijadas por CEl El Jarama, objetivos del campamento y normas de
convivencia que comprendo y acepto, y me obligo a cumplir y respetar. Igualmente me comprometo a recoger a mi hijo/a del campamento
en caso que me sea requerido por los responsables del mismo.

He facilitado los datos médicos necesarios sobre mi hija/o y respondo de la veracidad y suficiencia de los mismos, careciendo CEl El
Jarama de responsabilidad alguna derivada de la omision de dicha informacién. Autorizo a CEIl El Jarama a suministrar a mi hija/o la
mediacion indicada en el apartado 4.3., en la dosis y con la frecuencia especificada en el mismo, o conforme a lo recetado por el personal
médico, que en su caso, atienda al nifio. Autorizo a CEl El Jarama para que en caso de accidente o enfermedad de mi hijo, y bajo
prescripcion médica, pueda actuar como considere oportuno.

CEIl El Jarama se reserva el derecho a exigir al responsable del nifio, cuando entienda que su estado de salud asi lo requiere, para que
proceda con urgencia a retirarle del campamento.

10. PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

A efectos de los dispuesto en ley 15/1999, de Proteccion de datos de caracter personal, nos dirigimos a Vd como representante legal del
menor que asiste al campamento organizado por CENTRO EDUCATIVO INTERNACIONAL EL JARAMA, S.L. para informarle de que sus
datos y los de su hijo/a estéan incluidos en el fichero denominado NINOS y PADRES titularidad de este Centro con la finalidad de gestionar
la relacion con el nifio y sus familiares. De conformidad con lo establecido en la ley, CENTRO EDUCATIVO INTERNACIONAL EL JARAMA,
S.L. se compromete al cumplimiento de su obligacion de secreto de los datos de caracter personal y debe de guardarlos, y adoptara las
medidas necesarias para evitar su alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado, habida cuenta en todo momento del estado de
la tecnologia. Se establecera los contratos y compromisos de confidencialidad con aquellos terceros que en funcién de una relacion
juridica, accedan o se les cedan esos datos personales.

Asi mismo, se le informa que: En caso de que su hijo/a sufra algun accidente, puede ser preciso que se tengan que facilitar los datos de su
hijo/a al centro médico de atenciéon y a la empresa asegurada. Igualmente, ponemos en su conocimiento que, como consecuencia de la
propia actividad del centro, las imagenes de su hijo/a pueden aparecer en fotografias, videos o cualquier otro medio audiovisual,
correspondientes a dichas actividades (fotos de grupos, representaciones, etc...) y publicadas en nuestros espacios web y en un blog de
acceso privado cuyas claves pondremos a su disposicion al comienzo del campamento.

En caso de que no desee que sus datos personales y los de su hijo/a sean tratados con los fines sefialados, puede ejercitar el derecho de

oposicién, junto con el de acceso, rectificacion y cancelacion mediante comunicacion dirigida a CTRA. DE CARAQUIZ KM 2,200 28160-
Talamanca de Jarama, Madrid.

Nombre del padre, madre o representante DNI/NIF/Pasaporte

Firma Fecha
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