
 
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: 0049 2668 61 2414401566 ( 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:                                    APELLIDOS: 

DOMICILIO: C/        Nº :            PISO: 

LOCALIDAD: PROVINCIA:                              CP: 

NOMBRE PADRE:                                            NOMBRE MADRE:                               

TELEFONO FIJO:                                             TELEFONO MOVIL: 

TELEFONO DE CONTACTO EN CASO DE URGENCIA: 

EN CASO DE DIVORCIO ¿OSTENTA LA CUSTODIA ESAS FECHAS?:        O Si  / O No                       

E-MAIL: ¿SABE NADAR?    O Si  / O No                       

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: 
 

SEGURO DE CAMPAMENTO    O Si  / O No               seguro de anulación: ?: O Si  / O No                                

OTROS DATOS QUE DEBAMOS CONOCER: 

 
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 ________ “Condiciones Colonias y Campamentos de verano”, según figuran en la dirección: 
http://www.skikamel.com/sportour/condiciones_campamentos.htm 
 
Así mismo declaro que el niño /a no padece enfermedad infectocontagiosa, ni ninguna limitación que le impida participar en el programa. (en caso afirmativo 
es imprescindible presentar informe médico) Asi mismo autorizo expresamente al Organizador a utilizar fotografias, vídeos o cualquier otro medio de 
reproducción en las que aparezca la persona cuyos datos aparecen recogidos en la presente ficha, mediante la inclusión de su imagen en la página web de la 
agencia, folletos u otros soportes de promoción con la finalidad de que pueda tener un fácil acceso a las mismas, además de como medio de publicidad. En 
caso de no autorizar este punto, marque X en la siguiente casilla: O 

VIAJES SKI-KAMEL SPORTOUR SL, domiciliada en c/ cardenal Cisneros nº 72 - local 28010 Madrid, le informa que los datos personales que nos 
proporcione el participante o padres o tutores en su caso, se incorporarán a un fichero automatizado propiedad de la empresa tanto para la contratación de las 
actividades solicit adas, como para la remisión de información comercial y promocional prestando su consentimiento explicito para ello. Podrá en todo 
momento ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, mediante comunicación escrita a la dirección de Viajes Ski-Kamel Sportour. 
Los datos de la ficha serán transmitidos a los Organizadores de cada campamento, para su control de participantes y datos de los mismos, y deberán ser 
utilizados por el Organizador exclusivamente para prestar el servicio contratado por el cliente, y para ningún otro fin posterior o publicitario. 
 

FIRMA DE PADRE O TUTOR: 
 
 
 
DNI: 

FIRMA DE MADRE O TUTORA: 
 
 
 
DNI: 

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

 

LARA
Text Box
RELLENAR CON LETRA CLARA Y MAYUSCULAS 




