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Lugar: Asturias 
Fechas: 3 al 12 de julio de 2008 

Solicitud (a rellenar por el chaval/a) 
 
El chaval/a ______________ de ___ años, del curso ____ del colegio 
______________________, solicita asistir al campamento organizado por la 
asociación de desarrollo comunitario GURE LURRA elkartea. 
 

Firma del chaval/a: 

Autorización paterna/ materna (a rellenar por el/la tutor/a con nombre y 
apellidos) 
 
D./Dña. __________________ con DNI nº_____________ autoriza a su hijo/a 
__________________ para que asista al campamento en las condiciones 
establecidas. Hace extensiva esta autorización a las decisiones médico-quirúrgicas 
que fuese necesario adoptar, en caso de extrema urgencia, bajo la dirección 
facultativa pertinente. 
 

Bilbao, a ___ de _______ de 2008. 
 

Firma del tutor/a (imprescindible): 

Datos personales: 
 

Domicilio: ___________________________________ Código postal: ________ 
Teléfono: ________________Fecha de nacimiento del chaval: _______________ 
Teléfono móvil: ________________ 

Información sanitaria:  
 

- Toma alguna medicina especial: ____ Cuál y administración:________________ 
__________________________________________________________________ 
- Sigue algún régimen especial: _____ Cuál: ______________________________ 
- Vacunas (indicad si le falta alguna): ___________________________________ 
- Alérgico a: _______________________________________________________ 
- Se marea con frecuencia: _____ 
- Incontinencia a la orina: ______ 
- Sufre hemorragias con frecuencia: ______ 
- Alguna observación más: ___________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 


