
 
 
 
 
                          FICHA DE INSCRIPCIÓN Nº:……… 

 
 
 
Nombre y Apellidos: .............................................................................................................. 
 
Fecha de Nacimiento: .......................................................        Edad: ............................  años  
 
Domicilio: ................................................................................................................................ 
 
Nº: ............. Piso: ............. Código Postal: .................. Localidad: ......................................... 
 
Teléfono Particular: .......................................... Teléfono Trabajo: ....................................... 
 
Correo electrónico: ................................................................................................................ 
 
Nombre del Padre, Madre o Tutor Legal: .................................................................................. 
 
Otra persona que pueda retirar al joven distinta a  la indicada anteriormente y teléfono de 
contacto: 
 
Nombre: .................................................................................... Teléfono: ............................ 

 
DATOS DE INTERÉS 
 
Padece algún tipo de enfermedad:    NO    SI      ¿Cuál? ..................................................... 
 
Actualmente, ¿tiene que seguir algún tipo de medicación?     NO    SI    Indicar cuál y su 
dosificación:.................................................................................................................................. 
                                                                                                                  
Vacunas: ...................................................................................................................................... 
 
¿TIENE ALGÚN PROBLEMA EN SUS RELACIONES SOCIALES? ........................................ 
 
Haga constar cualquier dato que considere de interés: ......................................................... 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................. 
 
 
D. /Dª...................................................................................... como padre, madre o tutor legal 
del/la joven.........................................................................................autorizo al mismo a asistir al 
Campamento de Verano que realizará la Organización Juvenil Española de Tenerife entre los 
días ………………………………., en las instalaciones de ………………………….., declarando 
ser ciertos y completos los datos arriba relacionados a la  vez que eximo de toda 
responsabilidad a los Dirigentes en caso de accidente del joven, si el mismo se produce por el 
incumplimiento de las normas por ellos establecidas. 
 
En                                                              , a            de                           de 2011 

 
 
 
 
Fdo.: 
D.N.I.:  

 
Cuenta corriente para el ingreso de la cuota: CajaSiete  3076  0030  53  2113032029 

 
 

Fotografía 

CAMPAMENTO DE VERANO 
TITANES 2011 

 


