
FICHA DE INSCRICPCION  DEL CAMPAMENTO HERMANDADES DEL TRABAJO  Y 
ESCUELA DE VERANO 2015 
 
 
Nombre del niño/a____________________________________________ 
Fecha  nacimiento_____________________________________________ 
Telefonos____________________________________________________ 
Domicilio ___________________________________________________ 
Nombre del padre __________________________________________ 
Nombre de la madre________________________________________ 
E-mail del padre -madre_____________________________________ 
 
INDICA LA ACTIVIDAD EN LA QUE  TE APUNTAS  
Escuela de verano, de 7:00 a 15:00 h 
Horario  habitual que usaras y Fecha_______________________ 
Campamento  de verano  Fecha_______________________ 
 
 
Autorización del   padre, madre, tutor  adjuntar las personas que pueden 
recoger al niño  
D/Dña.  _________________________________________________ 
 
Con D.N.I.______________ y  teléfono _______________________ 
Autorizo a mi hijo/a a participar en las actividades de hermandades  del trabajo  
de Cerro Muriano (actividades, salidas, deportes,…) organizada por esta. 
En Cerro  Muriano a _______ de ______________________ de 2015                                          
                                                    

Firma del padre, madre, tutor 
                                                    
        
 
 
 
 
SI, NO (rodea lo que proceda) doy mi  consentimiento para la realización de 
fotos  durante el desarrollo  de las actividades y su posterior  desarrollo  para la 
difusión  de las mismas. 
 
 
 



 DATOS DE INTERÉS  
 
Alérgica a medicamentos_____________________________ 
Alergias ambientales _________________________________ 
Otro  tipo de afecciones _______________________________ 
Sigue tratamiento en la actividad ____________________ 
 
NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES  
 
(Hiperactividad, retraso madurativo, algo que consideres debamos saber…) 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
________________________________________________ 
 
DATOS NUTRICIONALES  
 
Celiaco, diabético, alergias alimentarias, otras dietas especiales,…especificar los 
alimentos  que no puede tomar 
__________________________________________________________________
______________________________________________________ 
 
Otros datos     
 
Especificar  si  existe  alguna limitación para realizar cualquier actividad  física,  
___________________________________ 
¿Sabe  nadar? _______________________________________________ 
Otros  datos  de intereses  que  desees indicar ________________ 
Porcentaje de discapacidad _________________________________ 
 
¡MUCHAS GRACIAS POR SU CONFIANZA! 
 
En cumplimiento de la ley  orgánica 15/1999 de protección de datos de carácter personal, le informamos  de que 
sus datos forman parte  de un fichero  titularidad  de HERMANDADES DEL TRABAJO DE LA DIOCESIS  DE 
CORDOBA  
Puede recibir comunicaciones a través  de e- mail o correo  postal. Si  desea ejercitar sus  derechos de acceso, 
ratificación, cancelación u oposición, puede hacerlo enviando una solicitud por escrito a: C/ Rodríguez  Sánchez, 
nº7 córdoba 14003, o a través  de correo electrónico a campamentos@hermandadestrabajocordoba.org    
indicando en el  asunto “protección  de datos” la información contenida en este documento , es información 
confidencial  y privilegiada para uso exclusivo  de la persona o personas  a  las  que va dirigido . No está permitido  
el acceso a este mensaje a cualquier otra persona distinta  a los indicados. Si no es uno  de los destinarios, 
cualquier duplicación, reproducción, así como cualquier uso  de la información contenida o cualquiera otra  
acción u omisión tomada en relación con el mismo, está  prohibida   y puedes ser ilegal. Este mensaje  no supone  
la creación  de relaciones contractuales ni  otros compromisos  a través del uso de este mensaje. 


