
 
Enviar a: Viajes Ski-Kamel Sportour S.L. 

C/ Cardenal Cisneros 72 - Local – 28010 MADRID 

 
 

Pegar 
Foto 
aquí 

 

ENVIAR POR CORREO: 
• Ficha original totalmente 

cumplimentada, con 
FOTO y firmas; 

• Fotocopia de tarjeta 
sanitaria; 

• Informe médico (si es 
necesario). 

SEÑAL DE RESERVA = 200 EUROS / NIÑO  ( FAX: 914460038 ) 
CUENTA: 2100 1446 94 0200222558 ( Titular: Viajes Ski-Kamel Sportour s.l. ) 

FICHA DE INSCRIPCIÓN  - CAMPAMENTOS DE VERANO 

 

DATOS CAMPAMENTO  CAMPAMENTO: 

FECHAS:                               TRANSPORTE:  O Si   / O No  (imprescindible marcar opción elegida) 

DATOS DEL PARTICIPANTE EDAD:     FECHA NACIMIENTO: 

NOMBRE Y APELLIDOS: 
DOMICILIO: C/                 Nº :       PISO: 
LOCALIDAD: PROVINCIA:    CP: 
NOMBRE DEL PADRE:                                                        TELÉFONO: 

NOMBRE DE LA MADRE:                                                   TELÉFONO: 
TELEFONO DE CONTACTO EN CASO DE NECESIDAD: 

E-MAIL: 

DATOS MÉDICOS Y DE INTERÉS  INCLUIR  INFORME MÉDICO SI ES NECESARIO 

ALERGIAS A MEDICAMENTOS: O Si / O No ( marcar opción )  OTRAS ALERGIAS:    O Si  / O No     

ESPECIFICAR  TRATAMIENTO DE ALERGIA O ENFERMEDAD: 

¿SABE NADAR?    O Si  / O No                      SEGURO DE CAMPAMENTO    O Si  / O No                      

OTROS DATOS QUE DEBAMOS CONOCER: 
 

AUTORIZACIÓN                OBLIGATORIO FIRMAR AMBOS PROGENITORES 

D/Doña _________________________________________________________________________                                                                                     
con DNI.__________________________ como padre, madre, tutor, con la custodia durante 
la actividad elegida, del niño o joven participante, autoriza a su hija/o a realizar la 
actividad en la que se inscribe en la ficha, conforme a las condiciones fijadas por el 
Organizador  – CICMA 1743 “Condiciones Colonias y Campamentos de verano”, según 
figuran en la dirección: 
http://www.skikamel.com/sportour/condiciones_campamentos.htm  
FIRMA DE PADRE O TUTOR: 
 
 
 
DNI: 

FIRMA DE MADRE O TUTORA: 
 
 
 
DNI: 

EN                                     A               DE                             DE 200__  (RELLENAR LOCALIDAD Y FECHA) 

Información y Reservas: www.skikamel.com  - TEL: 914460221 


