
Información familiar 
Es conveniente que nos comuniquen situaciones conyugales peculiares y que nos marquen una pauta de actuación concreta ante cualquier eventualidad. 

Calle______________________________________________________________________ Nº_________Piso____________________ 
Población_________________________________________________________________ Código Postal _______________________ 
Teléfonos _________________________________________________________________ 

IMPRESCINDIBLE e-mail (en MAYÚSCULAS)________________________________________________________________________ 
Nombre y apellidos del padre o  tutor_____________________________________________________________________________ 
DNI ____________________________________________________________ Teléfono______________________________________

Nombre y apellidos de la madre o tutora__________________________________________________________________________ 
DNI _____________________________________________________________Teléfono ___________________________________

Información a resaltar 
¿Enfermedades?/¿Alergias?_____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 
Indicaciones a tener en cuenta___________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 
C.D.E. BEATUS ILLE. garantizan que todos los datos facilitados se utilizarán exclusivamente para la promoción de actividades que se realicen en estas  empresas. Los 
datos personales recogidos serán tratados con el consentimiento informado en los términos del art.5 de la L.O 15/1999 y de conformidad a los principios dispuestos 
en la misma y el la Ley 8/2001 de la Comunidad de Madrid, pudiendo ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición
ante el responsable del fichero.

Normas Básicas del Curso 
No traer a la instalación objetos  de valor (moviles, maquinitas, joyas, etc.) o peligrosas (medicamentos, etc..) 
Toda la ropa, mochila, toalla etc... debe venir marcada. No nos hacemos responsables de las posibles pérdidas. 
El acceso a la instalación durante las horas de actividad es exclusivo para los alumnos inscritos en el programa. 
La Empresa se reserva el derecho de admisión/anulación de un alumno cuando la participación del mismo impida el correcto desarrollo de toda la actividad. 
La recogida en un horario diferente al establecido  sólo será posible en caso de extrema excepción y comunicándolo a Dirección con suficiente antelación.
(El Día 24 y 31 el campamento será hasta las 14 horas, si quiere servicio de guarderia consulte)

Autorización para la publicación de imágenes de los niños/as participantes en los campamentos y actividades C.D.E. BEATUS 
ILLE. 
PARA QUÉ PUEDA UTILIZAR LAS IMÁGENES DE MI HIJO/A TOMADAS EN LAS ACTIVIDADES Y CAMPAMENTOS Y PUBLICARLAS.  
___ SI DOY MI CONSENTIMIENTO  
___ NO DOY MI CONSENTIMIENTO 

D./Dª___________________________________________________D.N.I___________________________ 
(Habiendo leído y aceptado todas las condiciones de participación descritas en esta solicitud) Firma 

► Hacer transferencia a NOMBRE DEL ALUMNO/A     a la c.c.  A nombre “CLUB DEPORTIVO ELEMENTAL BEATUS ILLE”

Nº: ES12 0049 0789 53 2111345572 

► Háganos llegar esta  ficha  cumplimentada  y  firmada  junto  con  el  justificante  bancario  de  pago al
mail (info@mentema.es   -   comercial@mentema.es)

  Esta  ficha  carece de  validez  si  no  están  debidamente  rellenos  todos  sus  campos  y  acompañada del correspondiente justificante 
  de transferencia  bancaria. 

En Boadilla a _____ de _____________ de 20__

 INSCRIPCIÓN CAMPAMENTO MULTIAVENTURA SEPTIEMBRE 2026 
DEL 1 AL 4 DE SEPTIEMBRE   35€/día 

de 9:30 a 17:00
Nombre y Apellidos del niño/a___________________________________________________________________ 

Colegio________________________________________________ Fecha de nacimiento_______________________ 

Sujeto a formación de grupo

SEPTIEMBRE DIAS:_________________________________________________________________           
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