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SPORTWITHFRIENDS
NOMBRE Y APELLIDOS DEL NINO/A:
NOMBRE DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL:

AUTORIZACIONES

El padre, madre o tutor/a autoriza a que su hijo o hija asista a las
actividades del CAMPUS SWF de Alfinach. (Incluido actividades en la
piscina)

SIS NOOO
¢ Sabe nadar?
SIS NOO

Acepto que mi hijo/a aparezca en imagenes para fines promocionales del
club/campus de verano (redes sociales, pagina web del campus, etc)

SIS NOO

El padre, madre o tutor/a autoriza también las decisiones médico-
quirargicas que fueran necesarias adoptar en caso de extrema urgencia
bajo la decision facultativa del pertinente

SIS NOO

El padre, madre o tutor/a autoriza a que su hijo vuelva solo a casa al
finalizar el campus.

SIS NOO
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FICHA MEDICA ALUMNO/A

Indique si padece alguna enfermedad o alergia
Indique numero de SIP

¢ Esta recibiendo alguna medicacion que deba tomar durante el horario de
campus?

INFORMACION RELATIVA AL MATERIAL PARA EL
CAMPUS

- Crema solar

- Toalla

- Gorra

- Agua

- Ropa deportiva ligera y zapatillas deportivas

- Chanclas de piscina

- Bafiador

- Ropa de recambio

- Pequefio snack para almuerzo

- Raqueta (en caso de no tener, no hay problema).

Este afio no habra servicio de quiosco y no se podra comprar ningun tipo de
alimento durante los descansos.

Por ultimo, informarles que el uso de los teléfonos moviles esta totalmente
prohibido durante las actividades y solo se permitira utilizar en caso de
causa mayor y siempre y cuando esté supervisado por alguno de los
responsables del campus.

Para cualquier duda o aclaracién comuniquense con administracion.

Reciban un cordial saludo,

SPORT WITH FRIENDS



