1 ClINIC DE HOCKEY HIE(D
25 CLUB LAS ENCINAS DE BOADILLA

INSCRIPCION 2011
Fechaactual:[ ] [26 al 31 de diciembre]

URBANO D (marcar s6lo si se coge esta opcién)

Solicitamos a los padres o tutores que rellenéis todos los datos del formulario.

\
DATOS DEL ACAMPADO
NOMBRE Y APELLIDOS ...ttt ettt ettt et ettt ettt et e et e ettt et e ettt e et e et e e e e e e e e e e
FECHA DE NACIMIENTO  ..eoviiiiiiiieiiieeeeeee EDAD ........... NUMERO DE SOCIO....ccviiiiiiiiieecieeeaee
00 1 1 T C.POSTAL «viiiiiiiiiieeias
01 11 Y PROVINCIA ... Y
= | ¢CUAL ES TU POSICION EN LA PISTA? ..t eee e e e
DATOS DE LOS PADRES O TUTORES
NOMBRE PADRE .. ..ittiiteieit e et et e e e aes 0
TELEFONO  .eiiiiiiiiiiiiieeeans /o E-MAIL e
NOMBRE MADRE .....eiiteieie ettt e e e eaneeenes DN e e
TELEFONO  ..eiiiiiiiiiiiiiieeeens o E-MAIL
J
13 7 1A \
PROMOCIONES (Marque con una “X” la promocion a la que se acoge, no son acumulables)
“REPETIDORES” (afio 2009 6 2010) [ ] HERMANOS [ ]
AUTORIZACION
Autorizo a mihij@ para que participe en el Ill Clinic de Hockey Hielo organizado por el Club Encinas de
Boadilla, asi como en las actividades que van a realizar. Asi mismo, autorizo al personal responsable del IlI
Clinic de Hockey Hielo del Club Encinas de Boadilla para que en caso de accidente o enfermedad actien con
mi hijo como mejor proceda.
Autorizo a la organizacion del Club las Encinas de Boadilla a utilizar todo el material fotografico, audiovisual
o de cualquier otro tipo en los que aparezcan los participantes del Clinic para promocion del mismo.
Quedo enterado y acepto las condiciones generales, ademas de las condiciones de anulacion, y las
condiciones concretas de las ofertas.
FIRMA DE LA MADRE, PADRE O TUTOR
En Boadilla del Monte, a ........ de .oooiiiiiiiin, 2011
- J

De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, se informa a los interesados que los
datos de caracter personal facilitados seran incluidos en ficheros, de caracter manual e informatizado, de los que es titular “ASOCIACION CIVIL CLUB LAS
ENCINAS DE BOADILLA”, y que tienen por finalidad la gestién de las distintas actividades programadas por la Asociacion. Asimismo, se le informa de la facultad
de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, de acuerdo con lo establecido en los articulos 15 y siguientes de la L.O.P.D. que podra
ejercer dirigiéndose a Carretera de Boadilla a Pozuelo, Km. 1,400 de Boadilla del monte (28669 Madrid). Mediante la cumplimentacion del presente documento,
el abajo firmante otorga su consentimiento par el tratamiento manual e informatizado de sus datos con los fines anteriormente citados

RESGUARDO PARA SOLICITANTE
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE: ..ttt e e e e e eaee e

Il CLINIC HOCKEY HIELO
DEL CLUB ENCINAS DE BOADILLA FECHA: ....... Lot /2011

Sello del club



FICHA mépICA fﬁf.f:v)
Il CINIC DE HOCKEY HIE[D &

La siguiente ficha no es necesaria que la rellene facultativo alguno, sélo queremos contar con la
informacion suficiente por si fuese necesario. Sea concreto y claro.

'

~N

SEGURIDAD SOCIAL: ..ccucececcacacetccacececccce OTROS SEGUROS: ceueeerecececseneeseses (ADJUNTAR FOTOCOPIAS)
J

.

/enrenmepnpes ACTUALES O PROPENSION A EUAS. \

menicacion
Tipo 0 nombre de Ia medicina 0000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000CCKCOCCRROONGOINONTS

4 )
REACCIONES ALERGICAS. AUMENTICIAS. A MEDICAMENTOS. A INSECTOS U OTRAS
Especificar con claridad a CUAl de €llaS sesssccccccsssssssssccccsssssssssssccccssssssssssscccsssssssssssssccssssssssssssne

\Dosificacién (Debe adjuntar prescripCion MEJICA): sessccccccesssssssssccccssssssssssscccssssssssssssscsssssssssssssne

Tratamiento habitual en caso de reaCCién 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
- J

4 )
YACUNACIONE

[}
¢Tiene puestas todas las vacunas? @

k(sélo si se conoce con absoluta seguridad, marcar la opcion correcta)

J

(DIETIIS ESPECIALES. INTOLERANCIAS o ALUMENTOS QUE NO DERE TOMAR A

. J

r

NECESIDADES ESPECIALES O MINUSVALIAS:

J
4 . )
¢Tiene asma? @ @ ¢Sabe nadar? @ @
(marcar la opcion correcta) (marcar la opcidn correcta)
. J
( )

OBSERVACIONES: (Datos importantes que nos ayuden a mejorar la atencién a su hijo: malas experiencias, timidez,...)

N\

(" EIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR )

En Boadilla del Monte, a de de 2011)




