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EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ARENAS DE SAN PEDRO

ANEXO I - INSCRIPCIÓN CURSO NATACIÓN 2026
AUTORIZACION PATERNA/MATERNA

PERIODO:

	

	


	Perfeccionamiento
	

	Aprendizaje
	


· 6-17 de julio:

· 20-31 de julio:                                  

	

	


	Perfeccionamiento
	

	Aprendizaje
	


· 3-14 de agosto:

· 17-28 de agosto                                   

IMPORTANTE:

Mi hijo/a está inscrito en el campus de: ____________________________________________________

DATOS DEL PARTICIPANTE:

Nombre: ____________________ Apellidos: ________________________________________________
DNI/NIF: ____________________ Fecha de Nacimiento: _______________________________________

Dirección:_____________________________ Población: ______________________________________                                                 Provincia: _____________________________ Código postal: ___________________________________

DATOS MÉDICOS:

Alergias: _____________________________________________________________________________

Condiciones médicas especiales: __________________________________________________________
Sigue algún tratamiento médico: __________________________________________________________
DATOS DEL PADRE/MADRE /TUTOR:

Nombre: _________________________ Apellidos: ___________________________________________

DNI/NIF: _________________________ Tel fijo/móvil: ________________________________________

RECOMENDACIONES:

- Llevar ropa cómoda y gorra, en el campus de deportes calzado deportivo.

- Llevar un tentempié (fruta, bocadillo, cereales, etc.) y agua.

- Email para recibir notificaciones:

AUTORIZACIÓN

Autorizo a mi hijo/a que asista a todas las actividades del Campus en Arenas de San Pedro, incluido excursiones fuera del recinto habitual. Hago extensiva esta autorización a las decisiones medico quirúrgicas que fuese necesario adoptar, en caso de extrema urgencia, bajo la adecuada dirección médica renunciando expresamente a exigir responsabilidad alguna, al Ayuntamiento de Arenas de San Pedro o a sus monitores, por lesiones que pudieran originarse en las prácticas que realizar en el campus, que sumo en su totalidad:
El abajo firmante DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD

Primero: Que cumplen todos los requisitos exigidos en la normativa vigente para acceder al Campus de Verano Arenas de San Pedro 2026

Segundo:  Que me comprometo a cumplir con todos los requisitos anteriormente expuestos durante el período a disfrutar de la actividad.

Tercero: Autorizo a la toma de medidas que se consideren necesarias para garantizar la seguridad tanto individual como del resto de participantes.

Cuarto:  Que son ciertos los datos reflejados en este documento

                                        Firma del padre /madre /tutor: 
En caso de que al menor le recoja alguien distinto a quien suscribe la instancia indíquese a continuación:
-

-

-
Plaza del Ayuntamiento, nº 1.  C.P.: 05400. Arenas de San Pedro (Ávila). Teléfono: 920 370 005  Fax: 920 372170
            Página Web: www.arenasdesanpedro.es   Perfil Contratante: http://arenasdesanpedro.sedeelectronica.es                                             

