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Ficha de datos personales 

 
1-RESPONSABLE DEL MENOR (padre/madre o tutor): 

 
Nombre y apellidos:  
DNI  
Dirección:  
Localidad  
Teléfono  
Móvil:  

 
2-DATOS DEL MENOR: 

 
Nombre y apellidos:  
DNI  
Dirección:  
Localidad  
Teléfono  
Móvil:  

 
3-OTROS DATOS DEL MENOR (marque con una X): 

 

Sabe nadar SI NO Asistió a algún campamento el año pasado SI NO 

 
Padece algún 
proceso alérgico SI NO 

CUAL: TRATAMIENTO: 
 
 

 
Padece alguna 
enfermedad infecto-
contagiosa 

SI NO 

CUAL: TRATAMIENTO: 
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Padece alguna 
enfermedad que precise 
cuidados especiales SI NO 

CUAL: TRATAMIENTO: 
 
 

  
Padece alguna 
limitación fisiológica o 
funcional SI NO 

CUAL: TRATAMIENTO: 
 
 

 
Otras observaciones  

 
4-DOCUMENTACIÓN (Fotocopias que debe aportar): 

 

DNI. del padre, madre o tutor. 
DNI. del menor 
Tarjeta sanitaria del menor o seguro médico. 

 
5-AUTORIZACIÓN (padre, madre o tutor): 

 
 
Autorizo 
 

 
al Aula Universitaria de la UNED en Tui a fotografiar o filmar a mi hijo durante el desarrollo d  
las actividades con objeto de incorporar dichas imágenes en la memoria del campamento y 
publicarlas en la web (Ley Orgánica 15/99, de 13 de diciembre, de protección de datos de 
carácter personal). 

 
No Autorizo 

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos señalados con ciertos. 
Autorizo a trasladar a mi hijo en el coche particular de los miembros del equipo del campamento al Centro 
médico más próximo en caso de necesidad; autorizo asimismo las decisiones médico-quirúrgicas que fuese 
preciso adoptar en caso de extrema urgencia, bajo la adecuada dirección facultativa médica.  

Fecha:                                                                                    Fdo.: (padre, madre o tutor) 
 
 
 
 
 
……….…………………………,…………de…………………………..de 20……     

 
El padre, madre o tutor confirma la autenticidad de los datos que figuran en este impreso 
y da autorización para asistir al campamento en el aula Universitaria de la UNED en Tui. 
 
El Centro no se responsabiliza de la pérdida, sustracción o avería de los dispositivos 
móviles que los alumnos lleven al campamento. 
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