Historial médico:

Nombre:

v' Seguro de enfermedad:
O Seguridad Social O Otro:

v ¢Es diabético? ¢Padece a menudo hemorragias?
__ ¢Se marea a menudo? __ ¢éSe cansa pronto?
Causa

v’ ¢Es alérgico? ¢A qué?

¢Toma alguna mediacién para ello?
v ¢Es preciso que tenga un régimen especial en sus comidas?

(si es afirmativo indicar lo que puede y debe

tomar)
v’ ¢Esta tomando algin medicamento? ¢Cudl y para qué?
v' Otras observaciones de interés

Si quieres convivir unos dias con la naturaleza...

Gi [0 tuyo es ayudar a los demas...

O si simplemente te apetece disfrutar de
tu tiempo libre...

TE OFRECEMOS...

del 10 al 19 de Julio-en Vega de Valcarce
(Leén)



Ficha de inscripcion

Don [/ Dofia

con DNI padre/madre/tutor  de
con domicilio en calle n°
piso ciudad CP

Teléfono de contacto (muy importante)

AUTORIZO A MI HIJO / HIJA ITUTORANDO A PARTICIPAR EN
EL CAMPAMENTO DE LAS HERMANAS FRANCISCANAS DE LA
MDDP QUE SE CELEBRARA EN VEGA DE VALCARCE DEL 10
AL 19 DE JULIO DE 2010

FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR

Debes llevar:

. bolsa de aseo personal y toalla de ducha.

. bafiador, gorro de piscina, toalla de playa, protector solar y chanclas.
. saco de dormir y linterna.

. deportivos, chandal, prenda de abrigo y chubasquero.

. ropa interior, calcetines, ropa comoda (bermudas y camisetas)

. 1 paquete de servilletas de papel.

. original de la cartilla de la seguridad social.

. jabén para lavar la ropa.

EL PRECIO DEL CAMPAMENTO ES DE 135 euros (no incluye los
viajes de ida y vuelta)




