
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nombre 

 
 

Autorizo a mi hijo/a a volver solo a casa a la finalización del campamento (ponga SI o NO): 
 

Firma del padre, madre o tutor: 

 

 

 

 

 

  

El niño/a ¿padece alguna enfermedad?:  

 

Necesita alguna medicación especial: 

 

Observaciones:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nombre y apellidos del participante:  
 
 
Edad durante el campamento:    Fecha Nacimiento:  

 
 
Campamento al que asiste: 

    
    
 

 
 

Nombre del padre y de la madre: 
 

  
Teléfonos de contacto:                                                                              Correo electrónico: 
 
 
Personas autorizadas para recoger al menor:  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Foto 

 

 

 

1.                                  2.  

 

Coordina y dirige: 

Bierzo Natura S.L. 
Turismo Activo, Ocio y Tiempo Libre. 

C/ El Reloj, 11 – 2ª Planta. 
C.P. 24.400. 

 
Teléfonos:  

987 41 83 96. 
691 83 98 88. 
650 57 70 67. 

 
www.bierzonatura.es 
info@bierzonatura.es 

Ponferrada. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


