
 
 
 

Le informamos de que sus datos serán tratados, conforme a lo previsto en la Ley 15/1999 de Protección de Datos, y serán incluidos 
en un fichero cuya responsable es la Escuela de Tiempo Libre TEMPUS. Estos datos serán almacenados en dicho fichero con la 
finalidad de las tareas administrativas y de organización de la actividad, además de para informarle de nuestros servicios, incluso 
por medios electrónicos. Usted podrá revocar su consentimiento en cualquier momento y ejercer los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición (ARCO), di rigiendo una carta a la dirección Camino del Pino, 5 – Bajo. 15570 – Narón (A 
Coruña), o bien a través de un correo electrónico a tempusnaron@gmail.com  

 
FICHA DE INSCRIPCIÓN  

 
DATOS PERSONALES DEL NIÑO/A: 
Nombre y Apellidos: ...........................................................................  
Dirección:  .....................................................................................  
Fecha de Nacimiento: .........................................................................  
D.N.I.:………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
DATOS DE LA MADRE / PADRE / TUTOR / TUTORA: 
1.- Nombre y Apellidos: ......................................................................  
     e-mail:  ...............................................................................  
     Teléfonos:  ................................................................................  
2.- Nombre y Apellidos: ......................................................................  
     e-mail:  ....................................................................................  
     Teléfonos: .................................................................................  

 

SOLICITUD DE PLAZA, AUTORIZACIÓN DE DERECHOS DE IMAGEN 
Y PROTECCION DE DATOS 

D. ………………………………………………………………………., con DNI …………………….………………… SOLICITO la 
inclusión de mi hijo/a …………………………………………………………..…………………………………………… en el 
programa “CAMPAMENTO DE SEMANA SANTA 2024”  y DECLARO conocer la 
información sobre el mismo y estar de acuerdo en que mi hijo/a participe;  
Y AUTORIZO  
Al equipo técnico de la mencionada actividad:  

□ A tomar imágenes de grupo mientras el/la niño/a realiza las actividades 
programadas, y a difundir estas imágenes sólo con fines informativos o publicitarios 
(sólo imágenes de grupo o realizando las actividades programadas). 

□ A utilizar sus datos personales única y exclusivamente para la relación que se derive 
de la participación en esta actividad o para informarle de actividades similares, 
pudiendo rectificar o cancelar este derecho en cualquier momento. 

□ A tomar decisiones acerca de la salud de mi hijo/a sólo en caso de urgencia y 
siempre que no se consiga localizar a ninguno de los contactos proporcionados. 

 
En                               , a          de                              de 2024 

 
 
                                  Fdo: .............................................. 
Documentación que hay que adjuntar: 

 1 fotografía tamaño carnet o sacada con el teléfono. 
 Copia del DNI del niño/a o fotocopia del libro de familia. 
 Copia de la tarjeta de la Seguridad Social 

 



 
 
 

Le informamos de que sus datos serán tratados, conforme a lo previsto en la Ley 15/1999 de Protección de Datos, y serán incluidos 
en un fichero cuya responsable es la Escuela de Tiempo Libre TEMPUS. Estos datos serán almacenados en dicho fichero con la 
finalidad de las tareas administrativas y de organización de la actividad, además de para informarle de nuestros servicios, incluso 
por medios electrónicos. Usted podrá revocar su consentimiento en cualquier momento y ejercer los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición (ARCO), di rigiendo una carta a la dirección Camino del Pino, 5 – Bajo. 15570 – Narón (A 
Coruña), o bien a través de un correo electrónico a tempusnaron@gmail.com  

AYÚDANOS A CONOCER A TU HIJO O HIJA: 
Queremos conocer a tu hijo/a un poco mejor por lo que te pedimos que nos hables de él/ella.  
 
CAMPAMENTO:  
1. ¿Es la primera vez que va de Campamento? _____________________________     
En caso de haber ido anteriormente de campamento, ¿qué experiencia previa tiene? 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
2. ¿Asiste por motivación propia al Campamento? ____________________________________ 
 
AMIGOS/AS:  
3. ¿Hace amigos/as con facilidad?   _____________ 
4. ¿Asiste con amigos/as al Campamento? _________________________________________ 
En caso afirmativo, nombre de los amigos/as 
____________________________________________________________________________  
 
5. ¿Es extrovertido/a  o más bien introvertido/a?   
_______________________________________  
 
DATOS MÉDICOS:  
A. ALERGIAS (Especificar tipo): _____________________________________________________  
 

b.1) Antibióticos, medicamentos:_______________________________________________  
b.2) Animales o alimentos: ___________________________________________________  
 
B. ¿SIGUE ALGÚN TIPO DE MEDICACIÓN O TRATAMIENTO MÉDICO ESPECIAL? 
ESPECIFICAR  
________________________________________________________________________________ 
 
C. ¿SIGUE ALGÚN RÉGIMEN DE COMIDA?(tipo): ______________________________________  
  
 
D. ¿EXISTE ALGÚN ALIMENTO QUE NO PUEDA TOMAR?________________________________  
 
_________________________________________________________________________________  
E. ¿SUELE PADECER ALGUNA ENFERMEDAD O MOLESTIA?____________________________  
 
________________________________________________________________________________  
 
F. ¿TIENE ALGÚN MIEDO HACIA ALGO EN ESPECIAL?_________________________________  
 
________________________________________________________________________________ 
  
G. ¿NECESITA ALGÚN APOYO EXTRA?______________________________________________   
  
H. ¿SABE NADAR?_______________________________________________________________ 

I.UNA FRASE QUE LO/A  DEFINA __________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

J. OTRAS OBSERVACIONES QUE DESEE REFLEJAR: _______________________________ 
 
 
 
K  TIENE ALGUN BONO DESCUENTO?            DE QUÉ ACTIVIDAD? 
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