ALUMNO/A

-

DATOS MEDICOS

TUT';OR/A

| DEBE ADJUNTAR

Summer Camp Campa Diurno
PROGRAMAS $1-1al 15 Julio. 690 €  [J CD1 - 29 Junio al 3 Julio. []

_ |} 52-16al 30 Julio. 630 € [] €D2 -6 al 10 Julio. O
O REA 202 6 B Transporte: (px en guia) CD3-13 al 17 Julio. O
I Ida [ Vuelta “._l| cD4 - 20 al 24 julio. O
6 Clases de Hipica. 100€ [] 1 cp5 - 27 al 31 Julio. =]l &
APELLIDOS
NOMBRE F. NACIMIENTO: /| |/

DNI I|ACCESO (Libre o Grupo): I
CENTRO EN EL QUE ESTUDIA |

|ALERGIAS I
[ENFERMEDADES |

MEDICACION (Producto, cantidad y tiempo)

OTRAS CONSIDERACIONES (Insomnio, enuresis, sonambulismo, etc.)

Siempre que se produzca un accidente, lesion o cambio relevante en el estado de salud del alumno que requiera una valoracion médico-sanitaria externa, la
familia sera avisada e informada por el centro). Dicha valoracion se realizara en los Serviclos de Urgencia de Ciudad Real. Autorizo al Directer del centro D
Jaime Sanz Paya y a Servicios integrales Ciudad Real S.L. a que, en caso de accidente o urgencia médica, actien como mejor proceda.

APELLIDOS
NOMBRE DNI:
|RELACION CON EL PARTICIPANTE: Madre - Padre - Tutor Legal (tachese el que proceda)[

Recuerde que sdlamente se permite la recogida de los alumnos por parte de la persona indicada. Sidesea que otro adulto pueda realizar dicha tarea
en su lugar, debe comunicario por escrito a Granja OREA.

CONTACTO:

Domicilio:

Cédigo Postal: Localidad: Provincia:
Teléfonos: - - Email:

Fotocopia de la cartilla de la SS. | | ¢ TIENES ACCESO A ALGUN DESCUENTO? INDICANOS CUAL:

DNI del alumno y tutor (menores).

Justificante del ingreso en
BANKINTER:
Es17 0128 0085 29 0100056643. | Autorizo al participante a tomar parte de los programas de verano de Granja
SERVICIOS INTEGRALES CIUDAD REAL, SL. | OREA, aceptando las condiciones del programa, confirmando mi
Documentacion adicional para un conocimiento de todas las indicaciones expuestas en www.granjaorea.comy
mejor conocimiento de los certificando la veracidad de los datos aportados. Asi mismo, autorizo a
aspectos médicos y legales del Granja OREA a utilizar dichos datos para darme a conocer informacion
participante (p.ej. custodias en caso | relativaasus programas.
de divorcio, informes meédicos,...).

En ,a de de 20

OreaCamp participa en rrss; FIRMA DEL TUTOR
Facebook, Instagram , Linkedin y Tiktok,

para darse a conocer y que se vea
el funcionamiento del campamento. =
Autorizo a OreaCamp a utilizar las imagenes. Sl ] w~o[]

434 615367 717 gra njéorea,@hotma’il.com



