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AXIÑA Servicios Deportivos S.L.

Campamento 

ACTIVIDAD: _________________________________ 

Nombre y Apellidos del participante:________________________________

DNI:____________________________.

AUTORIZACIÓN RECOGIDA DEL MENOR
Don/Doña: ___________________________________​​​​​​​______________ 

con DNI nº ______________________ en calidad de ____________________.
AUTORIZO


A Don/Doña ______________________________________________ con DNI nº:____________________________________, 

A Don/Doña ______________________________________________ con DNI nº:____________________________________, en calidad de _________________ para que pueda retirar del campamento al participante, una vez finalizada la jornada de la actividad a la que está inscrito.
Se autoriza al menor a que se vaya solo de la actividad (tachar si procede)

AUTORIZACIÓN SALIDAS
Se autoriza al equipo técnico de la actividad para que el participante realice las actividades que estimen oportunas fuera de la propia instalación del campamento. Estando informado de que se pueden llevar a cabo       actividades de playa, en entornos de parques o espacios públicos.
       Sabe nadar y es autónomo en el medio acuático (tachar si procede)
CUESTIONARIO SANITARIO

Informamos que el participante, tiene que tomar la siguiente medicación y autoriza al personal del campamento para poder administrársela.
	Denominación
	Dosis
	Tomas diarias/frecuencia

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


     Se adjunta certificado médico (tachar si se entrega certificado)
AUTORIZACIÓN USO DE LA IMAGEN DEL MENOR


Autorizo a que mi hijo/a, como participante de la actividad indicada, pueda ser fotografiado, entrevistado y filmado en reportajes y/o artículos que se promuevan desde la actividad, en la cual participa, con el objetivo de promocionar y/o publicitar la misma, ya sea bien por la entidad que promueve la actividad, así como por la empresa que gestiona la misma.


  Estos artículos, reportajes o fotografías podrán ser publicados en periódicos o  televisiones de ámbito local o nacional, así como en soportes informativos de la actividad de diverso formato (carteles, dípticos, CD….) o en los medios que por parte de las entidades organizadoras se estimen oportunos con el objetivo de divulgar la misma.

Y para que conste a los efectos oportunos, firmo todas estas autorizaciones en
​​​​​​​​​​​​____________________ a ____ de ______________ de 20 ___.

NO AUTORIZO, a las acciones que se indican en esta autorización de uso de la imagen del menor.


Fdo.:








D/Dª: __________________________











D/Dª.: _________________





Fdo.:











D/Dª.: _________________
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