~ HIPICO
- BULERIAS

INSCRIPCION CAMPAMENTO ECUESTRE
VERANO 2018

DATOS DEL NIN@

Nombre: Apellidos:

Domicilio:

CP: Poblacién: TIf. casa:
Fecha nacimiento: / / DNI (>13 afios):
Mévil nin@: E-mail nin@:

CONTACTO CON LOS PADRES

Nombre Mévil E-mail

Madre

Padre

DATOS MEDICOS

Seguridad Social: ST[ ] No[ ] Ne szp:

Otros seguros: N° pdliza:




ALERGIAS

¢Alergias a medicamentos? ¢Cudl?

¢Padece algln tipo de enfermedad alérgica? ¢Cudl?

Alergias alimentarias:

¢ALGUNA ENFERMEDAD IMPORTANTE?

¢REQUIERE ALGUN TRATAMIENTO DURANTE EL CAMPAMENTO?

OTROS

Especificaciones sobre las comidas:

Especificaciones sobre el suefio:




¢Sabe nadar?st [ _NO [ Puede bafiarse? St ) []
¢Sabe montar a caballo? ST NO Breve descripcion sobre la

experiencia previa con caballos'y conocimientos de equitacion:

¢Qué le gustaria al alumno trabajar mds relacionado con caballos?

¢Se va a ausentar algin dia durante el campamento? ¢Cudndo?

Observaciones u otros datos de interés:



AUTORIZACION

Nombre del padre con DNI ,

Nombre de la madre con DNI ,

Autorizamos a la participacién de nuestr@ hij@

en el campamento ecuestre que se realizard en el

Centro Hipico Bulerias del 30 de Junio al 13de Julio de 2018.

Lo autorizamos, por tanto, a participar en todas las actividades relacionadas con
caballos (tanto en la monta como los cuidados del animal y actividades varias), en la
piscina ya todas las visitas y excursiones que se realizardn fueran del centro
hipico, asi como a acudir a estas en transporte tanto publico como privado.

El Centro Hipico Bulerias dispone de un seguro de responsabilidad civil de la Cia
AXA con n° de péliza 47170553.

Asimismo, en caso de urgencia sanitaria, estamos de acuerdo y autorizamos, a que
la direccion del centro hipico tome las medidas oportunas de evacuacion y traslado
al centro sanitario u hospital correspondiente. ¥ en caso de necesidad y de no
haber podido localizar a los padres, y previo consejo médico, a fomar las decisiones
necesarias. El centro hipico se compromete en todo momento a mantener
informados a los padres de cualquier incidencia que ocurra durante el transcurso
del campamento.

Al firmar este documento los padres se comprometen a aceptar y acatar las
normas de conducta y convivencia del centro y asumen la responsabilidad de que los
hijos las cumplan.

El centro hipico Bulerias se reserva el derecho a utilizar las fotografias y videos
realizados durante las actividades para la promocién de cursos, campamentos y
actividades futuras. En ningln caso esta informacion serd cedida a terceros o
utilizada para otros fines.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999, del 13 de diciembre

de Proteccién de datos de cardcter personal, el Centro hipico Bulerias le informa



que los datos proporcionados en la inscripcion serdn almacenados en una base de
datos del centro y podrdn ser utilizados con el dnico fin de acciones comerciales
del mismo. En ningln caso serdn cedidos a terceros. En todo momento, tendrad la

posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacién.

Lugar, fecha y firma: ,a de de 2018

Firma del padre/tutor: Firma de la madre/tutora:

*Les rogamos que adjunten una fotocopia del SIP del nifi@ y de su DNI si lo tiene.
*Les rogamos que adjunten una fotocopia del DNI del padre.

*Les rogamos que adjunten una fotocopia del DNI de la madre.



