MATRICULACION 2° CAVPAVENTO ACUATICO CP MIJAS

NOVBRE APELLDOS
FECHANAC. TELEFONO 1
TELEFONO 2 TELEFONO 3
MAIL

PRACTICA DEPORTE S NO ¢(CUAL?/;EQUIPO?

. SABE NADAR? MUY BIEN BEN REGUAR NO SABE
PADECEENFERMEDAD | 8 | o | [ESPECHIQUECUAL
Encaso de enfermediad cebe entregar porescrito las adiaraciones eindicadiones necesarias, asi comocuaquier circunstancia que debamos saber.
INDIQUE EL NOMBRE DEL COMPANERO/A CON EL
QUE DESEA ESTAR (Si lo hubiera)

MARQUE TURNO EN EL QUE SE MATRICULA

1°Turno (3 al 28 de Julio)

AUTORIZACION

D/Dna con D.N.I. autoriza
a suhio/a a participar en el 2° Campamento Acudtico CP
Mijas ” y en todas las adtividades que alli se realicen y manifiesta que el estado de salud de su hijo/a es adecuadola para la
practica de acfividad fisica bajo el contral de sus monitores, renunciando a exigir responsabilidad alguna por lesion que se
pudiera originar en las practicas que se realizara en el campus, asi  como algiin fipo de contagio infeccioso que se pueda
producir en el mismo. A su vez doy permiso a los responsables del campamento para tomar las medidas necesarias en el caso
de que mihijo/a norespetelas nomas basicas de convivencia.

En ,a de de

Firma
Padre, madre, tutor/a.

No doy pemiso para que se realicen fotografias o videos de mi hijo/a para que aparezcan en los
diferentes medios de comunicacidn del municipio asi como en las diferentes redes sociales y paginas
web del patronato municipal de deportes de Mijas, cuyo fin es la de conservar y promocionar la actividad
realizada.

Autorizo a que mi hijo/a o representado /a legal se vaya solo a casa cuando finalice la jornada de
campamento, sin que ningun adulto se responsabilice de acompafarlo/a y comprendo que no se
permitira salir al recinto sin la autorizacion correspondiente.

Los horarios y la distibucidn de los diferentes grupos se publicaran a pertir del 1 de julio en el perfi de facebook del dub polideporivo Mies.




