
Documentación a entregar el día de 
la llegada.

	 El día de la RECEPCIÓN (antes de subir al autobús) tendrá que llevar un sobre 	
o funda de plástico con los siguientes documentos:

	 Ficha de autorización del Campamento (anexo 1) firmada en ambas 
hojas por ambos padres.

	 Ficha de autorización para suministrar medicación (anexo2), 
si fuera necesaria.

	 Fotocopia del DNI de ambos padres.

	 Fotocopia de la tarjeta sanitaria de la seguridad social o 
seguro privado.
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Autorización asistencia al 
Campamento (anexo 1).
Don/Doña,....................................................................................................................................................................................................................................

con DNI................................................................................, como padre, madre o tutor legal y Don/Doña , con 

DNI ..........................................................................................., como padre, madre o tutor legal de............................................................	

....................................................................................................., con DNI. .

Autorizo a mi hijo/a a que asista al Campamento de Verano ................... organizado por el Aula de 
Naturaleza Emilio Hurtado, que tendrá lugar los días

del.................................................... al ................................................de.................................................... de 20............... en Duruelo (Segovia).

	 Mi hijo/a se encontrará bajo la tutela del equipo de educadores del Aula de Naturaleza 
Emilio Hurtado, a los cuales no hago responsables de aquellos actos cometidos por mi hijo/a 
en desobediencia a sus indicaciones y a los que autorizo a que tomen las decisiones que crean 
oportunas, en mi nombre, por lo que a mi hijo/a se refiera.

	 Asumo las responsabilidades, civiles y penales, así como los daños ocasionados, que 
pudieran derivarse de las conductas de mi hijo/a que no se correspondan con las instrucciones de 
los educadores del campamento.

	 Autorizo a los educadores del campamento a que, en caso de accidente o enfermedad, 
actúen según las prescripciones del personal sanitario que atienda a mi hijo/a. Así mismo, autorizo 
cualquier intervención quirúrgica, en caso de que los médicos lo consideren necesario y urgente, y 
no sea posible localizarme para autorizarlo personalmente.

	 Autorizo a los educadores a trasladar a mi hijo/a en vehículos privados o alquilados en caso 
necesario, aunque dichos vehículos no estén destinados al transporte público.

	 Tanto yo como mi hijo/a hemos leído y comprendido todas las normas establecidas por 
la organización del campamento para esta actividad (reverso de esta página), manifiesto mi 
conformidad con las mismas y me hago responsable del cumplimiento de éstas por parte de mi 
hijo/a, sabiendo que la organización del campamento está autorizada a suspender la participación 
de mi hijo/a en el mismo si no cumple dichas normas.

	 Acepto que la organización del campamento se reserve el derecho a modificar o anular 
cualquier actividad por motivos que pudieran impedir el buen funcionamiento de estas o por 
climatología adversa.

Firmado...............................................................................................................................................

en....................................................................................... a......................................................... de...............................................de 20...............

D/Dª.

Nombre, apellidos y firma del padre y madre y/o tutor legal.



Autorización para suministrar 
medicación (anexo2).

Nombre y apellidos del acampado: .....................................................................................................................................................................

Fecha y nombre del campamento: ......................................................................................................................................................................

Don/Doña ............................................................................................................................................. con DNI ..................................................................

En calidad de padre/madre/tutor de (nombre del acampado) .............................................................................................

autoriza a los responsables del Aula de Naturaleza Emilio Hurtado a que suministremos la 
medicación indicada en este documento y según las dosisdescritas.

1.- Nombre del medicamento ............................................................................................................................................................................

1.- Dosis .....................................................................................................................................................................................................................................

2.- Nombre del medicamento ...........................................................................................................................................................................

2.- Dosis y horarios .......................................................................................................................................................................................................

3.- Nombre del medicamento ...........................................................................................................................................................................

3.- Dosis y horarios .......................................................................................................................................................................................................

En ........................................................................ , a ...................................................................................  de ................................................. 20.........

Firma:


