Ayuntamiento de la Villa de Bernardos

.5/ (Segovia)

VERANO ‘24

Campamento de Verano 2024
11l Programa Municipal de Apoyo a la Conciliacion Laboral y Familiar

DATOS DEL INTERESADO

Nombre y apellidos del participante Fecha de nacimiento

Domicilio N.2 de Tarjeta Sanitaria

Enfermedades/Alergias/ Intolerancias alimentarias. (Descripcién)

Tiene necesidades de apoyo (Descripcion) ¢Sabe nadar?

DATOS DEL PADRE O TUTOR

Nombre y apellidos del progenitor/a o tutor/ Teléfono
Nombre y apellidos de la persona que va a recoger al menor 1 Teléfono 1
Nombre y apellidos de la persona que va a recoger al menor 2 Teléfono 2

Indicar la quincena en la que desean participar:

12 Semana (1-5 julio 2024)

22 Semana (8-12 julio 2024)

32 Semana (15-19 julio 2024)

42 Semana (22-26 julio 2024)

52 Semana (29 julio-2 agosto 2024)
62 Semana (5-9 agosto 2024)
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D Autorizo al menor antes citado a participar en el campamento de verano, organizado por el
Ayuntamiento de Bernardos, del 1 de julio al 9 de agosto de 2024.

D Autorizo al menor a participar en las diferentes salidas que se realicen en el entorno del pueblo.

D Autorizo a la toma de imagenes para su posterior difusion.

,a de de 2024

NUMERO DE CUENTA DE PAGO: CAIXABANK ES04 2100 3646 1113 0007 2014
* La inscripcidn serd efectiva una vez se haya realizado el pago correspondiente

Plaza Mayor 1, 40430 Bernardos (Segovia), Tfno.: 921 566 051 - Fax: 921 566 990

Correo-e: ayuntamiento@bernardos.es = www.bernardos.es




