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SANTUARIDELLUC




HOJA INSCRIPCIÓN NATURA CAMP LLUC
	DATOS PERSONALES

	

	Nombre:
	     
	Apellidos:
	     

	

	Fecha de nacimiento:
	     
	Edad:
	   
	NATURA CAMP LLUC

VERANO - 2.025

	
	

	Dirección:
	     
	Sexo:
	    
	

	
	

	Núm:
	   
	Piso:
	     
	CP:
	     
	

	
	

	Población:
	     
	

	
	

	Teléfono urgencias:
	     
	

	
	

	Otros teléfonos:
	
	

	
	

	
	

	Correo electrónico:
	     
	

	
	

	
	

	Nombre del padre/tutor:
	     
	

	
	

	Nombre de la madre/tutora:
	     
	

	
	
	



	MARCAR CON UNA X
	PRECIOS POR SEMANA

	 FORMCHECKBOX 

	TARIFA ESPECIAL NO REEMBOLSABLE 320,00€
Para reservas antes del 15 de mayo. Se debe pagar el 100% en el momento de la inscripción, no permite modificación ni cancelación y no es acumulable con las anteriores.



	 FORMCHECKBOX 

	Tarifa repetidores, hermanos o más de una semana 334,00€


	 FORMCHECKBOX 

	Tarifa normal 370,00€



Pueden proceder a realizar un ingreso de 100 € para formalizar la preinscripción y el resto 10 días antes del inicio del campamento o los 320€ si ha elegido la tarifa especial no reembolsable a una de las siguientes cuentas bancarias:
La Caixa

ES26 2100 4684 1202 0000 1645
Recuerden: Indicar en la transferencia el nombre y la semana del niño/a.
· Una vez iniciado el campamento no se hacen devoluciones.

	AUTORIZACIÓN

	

	Yo 
	     
	

	

	con DNI
	     
	 autorizo a mi hijo o hija a asistir en

	las colonias  NATURA  CAMP LLUC organizadas por el SANTUARI DE LLUC, en las condiciones establecidas.

	

	Además, declaro bajo mi responsabilidad que los datos de esta ficha son veraces.

	

	Hago extensiva esta autorización a todas aquellas decisiones médico-quirúrgicas que fuesen necesarias adoptar, siempre bajo la dirección facultativa adecuada. Y en caso de necesidad autorizo a poder trasladar en coche a mi hijo/a al centro médico más próximo.

	

	· Sí autorizo a la captación/grabación de la imagen/voz de mi hijo/a durante la actividad y a su uso en la web, redes sociales y publicaciones del Santuario de Lluc.
· No autorizo la captación/grabación de la imagen/voz de mi hijo/a durante la actividad.
· Sí quiero recibir comunicaciones electrónicas de las actividades que organiza el Santuario de Lluc.
· No quiero recibir esas comunicaciones electrónicas.


	

	Firma:

	

	
	En
	     
	a
	  
	de
	     
	de 2025

	


	SALUD

	

	ESTADO ACTUAL:
	     

	

	Peso
	   
	 

	

	

	¿En las excursiones de cansa con facilidad?........sí FORMCHECKBOX 
no FORMCHECKBOX 


	

	¿Tiene problemas de vista u oído?..................sí FORMCHECKBOX 
no FORMCHECKBOX 
  ¿Cuál?

	

	     

	¿Sabe nadar?.......................................sí FORMCHECKBOX 
no FORMCHECKBOX 


	

	¿Tiene algún problema de movilidad?................sí FORMCHECKBOX 
no FORMCHECKBOX 
  ¿Cuál?

	

	

	

	¿Tiene problemas de enuresis? (pipí en la cama)....sí FORMCHECKBOX 
no FORMCHECKBOX 
        diurno FORMCHECKBOX 
nocturno FORMCHECKBOX 

¿Lleva algún aparato dental?.......................sí FORMCHECKBOX 
no FORMCHECKBOX 

¿Es sonámbulo/a?...................................sí FORMCHECKBOX 
no FORMCHECKBOX 

Otros:



	

	ALIMENTACIÓN:
	     

	

	Come: de todo  FORMCHECKBOX 
    hay cosas que no puede comer  FORMCHECKBOX 
         ¿Cuáles?

	

	     

	

	¿Sigue alguna dieta especial?......................sí FORMCHECKBOX 
no FORMCHECKBOX 
  ¿Cuál?

	

	     

	

	

	ENFERMEDADES: 
	     

	

	¿Padece alguna enfermedad crónica?.................sí FORMCHECKBOX 
no FORMCHECKBOX 
  ¿Cuál?

	

	     

	

	¿Y alguna enfermedad con cierta frecuencia?........sí FORMCHECKBOX 
no FORMCHECKBOX 
  ¿Cuál?

	

	     

	

	Toma algún medicamento?............................sí FORMCHECKBOX 
no FORMCHECKBOX 
  ¿Cuál?

	

	     

	Especificar dosis y administración:

	

	     
(NOTA: será imprescindible adjuntar certificado médico y haber firmado la autorización referente a la posología de medicamentos)



	D/Dª
	     
	con DNI
	     

	autoriza al equipo de monitores del Natura Camp Lluc a suministrar el medicamento SIEMPRE según la dosis especificada y bajo la prescripción médica oportuna o según las indicaciones de los padres o tutores siempre y cuando sean por escrito y firmadas. Y, igualmente, se autoriza al equipo de monitores de curar heridas con el material adecuado (betadine, etc.), siempre y cuando no se haya manifestado ningún tipo de reacción alérgica.



	  
	
	     
	a
	  
	de
	     
	de 2025

	

	Firma del padre, madre o tutor 

	

	

	(NOTA: si se presentase algún cambio posterior a la entrega de esta autorización, será necesario que, el mismo día del inicio de la colonia, se entregue el certificado médico y se firme la nueva autorización)

	

	¿Tiene todas las vacunas recomendadas?................sí FORMCHECKBOX 
no FORMCHECKBOX 

(adjuntar fotocopia de la libreta de vacunaciones)

	

	

	ALERGIAS:
	     

	

	¿Padece alguna alergia?.............. ..............sí FORMCHECKBOX 
no FORMCHECKBOX 
  ¿Cuál?

	

	En caso afirmativo traer la medicación oportuna

	

	Reacción del niño/a:
	     

	

	En caso de reacción alérgica, ¿cómo actuar?
	     

	

	Otras observaciones:
     


IMPORTANTE: Adjuntar fotocopia de la tarjeta de la Seguridad Social y/o tarjeta seguro médico privado y la cartilla de vacunaciones.

Información sobre protección de datos

Responsable del tratamiento: Parroquia de Nuestra Señora de Lluc y de San Pedro de Escorca, Santuari de Lluc, s/n 07315 LLUC-ESCORCA, CIF R0700157A. Correo electrónico de contacto:  info@lluc.net y teléfono de contacto: 971 871 525. Finalidades del tratamiento: gestión y desarrollo de la actividad, atención de la salud y alergias e intolerancias alimentarias o celiaquía que presenta su hijo/a, la difusión de nuestras actividades en la web del Santuario de Lluc, en nuestros canales en redes sociales/Youtube y en nuestras revistas en papel o formato digital, así como la remisión de comunicaciones promocionales electrónicas sobre nuestras actividades si no ha marcado que quiere recibirlas en la casilla dispuesta al efecto en el formulario.

Bases de legitimación de los tratamientos: el establecimiento de una relación contractual, la salvaguarda de la salud de los participantes en la actividad, nuestro interés legítimo en difundir nuestras actividades y su consentimiento para la captura de la imagen/voz de su hijo/a y para su difusión. Este consentimiento es revocable en cualquier momento, si bien sin efectos retroactivos. Igualmente, el artículo el artículo 21.2 de la Ley 34/2002, de la sociedad de los servicios de la información y comercio electrónico, nos permite remitirle por medios electrónicos comunicaciones promocionales referentes a nuestras actividades. Comunicaciones de datos: No cederemos sus datos más que a la entidad aseguradora que cubre nuestra responsabilidad civil en caso de ser necesario y en los supuestos previstos en la normativa. Plazos de conservación: Conservaremos sus datos durante los plazos de aplicación previstos en la normativa vigente y, en todo caso hasta el transcurso de los plazos legales de las responsabilidades en las que pudiéramos incurrir por su tratamiento. Ejercicio de derechos: En los términos y supuestos previstos en la legislación vigente, puede ejercitar ante la responsable del tratamiento los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento y portabilidad, remitiéndonos al domicilio postal o a la dirección de correo electrónico antes indicados comunicación al efecto, acompañada de fotografía reciente de su hijo/a para su identificación en las fotografías si su petición tiene que ver con las mismas. Igualmente, si entiende que el tratamiento de datos por nuestra parte no es correcto, tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos.

……………………., …. de ……………… de ……………..

Firma padre/madre

MARCAR CON UNA X�
SEMANA / SEMANAS�
�
� FORMCHECKBOX ���
Del domingo 6 de julio al viernes 11 de julio


de 7 a 13 años�
�
� FORMCHECKBOX ���
Del domingo 13 de julio al viernes 18 de julio


de 7 a 13 años�
�
� FORMCHECKBOX ���
Del domingo 20 de julio al viernes 25 de julio


de 14 a 16 años�
�
 









