
                                              

Ficha de inscripción
CAMPAMENTO JUVENIL DE SURF EN CANTABRIA 2026

(Para jóvenes de 13 a 30 años)

Datos del participante
Nombre y Apellidos Fecha de nacimiento

Edad:

DNI:

¿Sabe nadar? SI  NO

Teléfono Correo electrónico

Datos madre/padre/tutores

Nombre Madre/tutor Nª Teléfono

Nombre Padre/tutor Nº Teléfono

Entregar o enviar la ficha de inscripción, al Registro del Ayuntamiento, junto con:

Mayores de edad:Mayores de edad: FOTOCOPIA DEL DNI del participante. FOTOCOPIA DEL DNI del participante.

Menores de edad:Menores de edad: FOTOCOPIA DEL DNI del participante + FOTOCOPIA DEL DNI del  FOTOCOPIA DEL DNI del participante + FOTOCOPIA DEL DNI del 
padre/madre/tutor que autoriza a participar en el viaje. padre/madre/tutor que autoriza a participar en el viaje. (Muy importante rellenar la (Muy importante rellenar la 
AUTORIZACIÓNAUTORIZACIÓN EXPRESA DEL TUTOR LEGAL DEL PARTICIPANTE EXPRESA DEL TUTOR LEGAL DEL PARTICIPANTE de la siguiente página). de la siguiente página).

         Autorizo específicamente al Ayuntamiento de San Javier, a tratar los datos de salud del 
interesado descritos en la solicitud  

         
         Autorizo específicamente a la Concejalía de Juventud de  San Javier, a incluirme en un 
grupo de Whatsapp con los participantes del campamento juvenil.
       
         Marque la casilla sí autoriza la publicación de imágenes por parte de la Concejalía de 
Juventud de San Javier y del Club Vive, con la finalidad de un uso pedagógico y divulgativo de 
las imágenes realizadas en las actividades organizadas, incluido en el grupo de Whatsapp. 



                                              

Ficha de inscripción
CAMPAMENTO JUVENIL DE SURF EN CANTABRIA 2026

(Para jóvenes de 13 a 30 años)

INFORMACIÓN SANITARIA DEL PARTICIPANTE

¿Padece alguna enfermedad / alergia? ……………….. ¿Cuál? .................................................................

.....................................................................................................................................................................

¿Toma algún medicamento? ……...………….. ¿Cuál? (indicar tratamiento) ..............................................

.....................................................................................................................................................................

¿Tiene algún trastorno del sueño? ..............................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

Otros datos de relevancia:...........................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

MUY IMPORTANTE:
Los participantes deben llevar la TARJETA SANITARIA y el DNI AL VIAJE  .  


