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 NORMATIVA ONCE



ANEXO V: SOLICITUD PARTICIPANTE ACTIVIDADES AIRE LIBRE
	DATOS DEL/A SOLICITANTE

	
	
	
	
	
	

	· Nombre:
	
	

	· Apellidos:
	
	

	· Dirección:
	
	

	· Teléfonos:
	
	

	· F. Nacimiento
	
	

	¿Es la primera vez que asiste a un campamento?

	
	SI
	
	NO
	(en caso negativo, indicar cuántas) __________


(Adjuntar fotocopias del: DNI o Pasaporte y tarjeta de la Seguridad Social o Número de póliza de seguros privados).

	D./Dª.
	

	con DNI 
	
	como tutor/a del/a menor 
	

	
	le autorizo a asistir al

	XXXII CAMPAMENTO DE INTEGRACIÓN que organiza la Delegación Territorial de la ONCE en Madrid, en la fecha de:


	
	Del 02 al 09 de julio de 2022

	
	Del 10 al 17 de julio de 2022


La firma de la presente inscripción autoriza a realizar las gestiones oportunas en caso de accidente o cualquier otro procedimiento. Asimismo, le autorizo a salir de visita o cualquier actividad organizada.

Madrid, a _____ de _____________________ de 2022
Fdo.: ________________________

	OTROS DATOS (de obligada cumplimentación)

	
	
	
	
	
	

	Domicilio del padre/madre/tutor/a durante la actividad

	· Dirección:
	
	

	· Teléfonos:
	
	

	· Correo electrónico:
	
	


DATOS DEL/A PARTICIPANTE

	¿Es afiliado/a a la ONCE?
	
	SI
	
	NO


En caso de respuesta afirmativa, indicar el nº de afiliación:______________________

	
	
	
	
	

	¿Tiene resto visual?
	
	SI
	
	NO

	
	
	
	
	

	¿Tiene otras discapacidades?
	
	SI
	
	NO

	En caso afirmativo, especificar
	

	Autonomía:

	¿Come solo/a?
	
	SI
	
	NO

	¿Se viste solo/a?
	
	SI
	
	NO

	¿Precisa ayuda en el aseo?
	
	SI
	
	NO

	¿Utiliza bastón en los desplazamientos?
	
	SI
	
	NO

	¿Se desplaza con normalidad o utiliza ayuda motora?
	
	SI
	
	NO

	En caso afirmativo, especificar
	

	
	
	
	
	

	¿Utiliza alguna ayuda óptica?
	
	SI
	
	NO

	En caso afirmativo, especificar
	

	
	
	
	
	

	¿Qué código de lecto-escritura utiliza?:
	
	Tinta
	
	Braille
	
	No utiliza

	
	
	
	
	

	¿Utiliza la Lengua de Signos para comunicarse?
	
	SI
	
	NO

	¿Practica algún deporte?
	
	SI
	
	NO

	En caso afirmativo, especificar
	

	
	
	
	
	

	¿Puede realizar ejercicios físicos (correr, saltar)?
	
	SI
	
	NO

	¿Sabe nadar?
	
	SI
	
	NO


	Señalar aficiones de ocio y tiempo libre (teatro, literatura, escritura, música):

	

	

	


ANEXO VI: FICHA MÉDICA DEL/A PARTICIPANTE
[No olvide cumplimentar el formulario de tratamiento de datos personales]

	Nombre:
	
	

	Apellidos:
	
	


	¿Tiene prótesis oculares?
	
	SI
	
	NO

	
	
	
	
	

	En caso afirmativo señalar ojo
	
	DCHO.
	
	IZDO.

	Otras próstesis
	

	


	Vacunas antitetánicas
	
	SI
	
	NO


	Fecha vacunación:
	


	Alergias
	
	SI
	
	NO


	Especificar en caso afirmativo
	


	Intolerancias
	
	SI
	
	NO


	Especificar en caso afirmativo
	


	Seguridad Social
	
	SI
	
	NO

	Sociedad o Seguro privado
	


	¿Precisa de tratamiento durante la actividad?
	
	SI
	
	NO


	Especificar en caso afirmativo
	


	Denominación medicamento y dosificación
	


	Otros datos que consideren necesario informar o tener en cuenta en la actividad:
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