
  

Ficha médica y de autorización Campamentos ESYCU                                        
(enviar a esycu@fundacionesycu.org o fax 963390697)                      
Datos participante: 

Nombre y apellidos: ....................................................................... F.de nacimiento:.......... 

Asociación Juvenil:............................................... 

Datos médicos participante: 
¿Tiene seguro privado?          Sí            No ¿Cuál?........................................................................................... 

¿Tiene algún tipo de alergia o asma?           Sí           No ¿A qué?.................................................................... 

¿Sabe nadar?            Sí            No     

¿Padece alguna enfermedad que debamos conocer para su correcta atención durante el campamento?

 Sí No  ¿Cuál?..................................................... 

 ¿Toma algún medicamento?          Sí          No  ¿Cuál/es?¿En qué dosis?.................................................. 

¿Tiene alguna restricción alimentaria?          Sí         No   ¿Cuál?...................................................................    

Observaciones:................................................................................................................................................... 

Autorización padres (Requerido para menores de edad): 
D./Dª..................................................................................., con DNI...............................,autorizo a mi hija 

....................................................................................... a asistir y participar en el/los 

campamento/s.................................................................................................................................................... 

que se desarrollará/n en la localidad de ......................................... del dia ......... de 

...................... al dia ......... de ..................... de....... organizados por la Fundación ESYCU con 

diverses Asociaciones.
Igualmente, manifiesto que, tanto en el folleto como en la información del campamento contenida en la página web de la
Fundación, se informa por escrito de las actividades de aventura o riesgo que van a desarrollarse, acepto las condiciones
generales, el proyecto educativo y autorizo a ESYCU expresamente para:

1. Proporcionar una copia del presente Formulario a los monitores y personal laboral encargado de 
coordinar el campamento en el que participará la menor con el fin de que sean conocedores de sus 
posibles limitaciones que pudieran afectar al normal desarrollo de las actividades programadas. 

            Autorizo                No autorizo 

2. Permitir la prestación de atención de primeros auxilios y la administración de medicamentos 
especificados en el presente formulario o aquellos otros que resultaran necesarios por parte de los 
monitores y  personal competente a tales efectos. En este sentido, cuando se trate de situaciones que 
revistan carácter de urgencia, se contactará de forma previa e inmediata con los interesados. No obstante, 
en el caso de que resulte imposible, los interesados autorizan expresamente a que se lleven a cabo las 
atenciones médicas, quirúrgicas o no, que sean necesarias y estime motivadamente el personal médico 
facultativo que en su caso sea competente, incluido el traslado del menor en vehículo privado con las 
medidas de seguridad pertinentes. 

           Autorizo               No autorizo 

3. Comunicar  los datos del menor de edad a las entidades colaboradoras del campamento encargadas de 
gestionar –con carácter enunciativo pero limitativo- el alojamiento, el transporte, la realización de 
actividades durante la estancia del menor en el campamento así como entidades sanitarias o personal 
médico facultativo encargadas de atender al menor 

          Autorizo                No autorizo    

4. Realizar fotografías y grabaciones en las que aparezca mi hija durante su estancia en el campamento y 
a publicarlas posteriormente en los medios de comunicación convencionales (folletos, memorias 
actividades) y electrónicos (página web) de ESYCU o de las Asociaciones colaboradoras para  informar de 
las actividades realizadas y dar publicidad al referido campamento. 

            Autorizo               No autorizo 

 
En..........................................., a ..........., de.................................... de 20..... 
 
Firmado: 
 
 
 

    
 

 

 

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Perso-
nales y garantía de los derechos digitales y el Reglamento Europeo de Protección de Datos, se le informa 
sobre la incorporación de sus datos a un fichero titularidad de FUNDACIÓN DE LA COMUNIDAD VALENCIA-
NA ESTUDIO Y CULTURA, con domicilio en CL. GUARDIA CIVIL, 23 BAJO (ENTRADA DANIEL BALA-
CIART, ACC 5) 46020 VALENCIA. La finalidad del tratamiento es la gestión de datos de clientes y proveedo-
res y su legitimación es la ejecución de contratos. Las cesiones que podrán llevarse a cabo, serán aquellas 
necesarias para el desarrollo de la relación jurídica existente entre las partes, así como aquellas que se 
encuentren previstas en la Ley, tales como aquellas cuyos destinatarios son entidades financieras, la Agencia 
Tributaria o Juzgados y Tribunales.  

Nuestra principal prioridad es la seguridad de las asistentes al campamento. Por ello, y debido a 
la situación sanitaria derivada del Covid-19, se implementarán los protocolos y recomendaciones 
de prevención e higiene que dispongan las Autoridades sanitarias. Estas medidas van encamina-
das a reducir la posibilidad de contagio si bien los padres/ tutores deben ser conscientes de que, 
durante el transcurso del campamento se realizarán actividades colectivas, que pueden conllevar 
riesgo de contagio

Pegar fotocopia tarjeta Seguridad
Social  o tarjeta Sanitaria Europea
para el extranjero

Tiene derecho a acceder, rectificar, 
suprimir y oponerse al tratamiento de sus 
datos mediante solicitud remitida a 
FUNDACIÓN DE LA COMUNIDAD 
VALENCIANA ESTUDIO Y CULTURA, 
con domicilio en CL. GUARDIA CIVIL, 23 
BAJO (ENTRADA DANIEL BALACIART, 
ACC 5) 46020 VALENCIA. Además, 
puede consultar información adicional en 
nuestro Registro de Actividades de 
Tratamiento.

Padre/madre/tutor/representante legal


