
 
 

Datos del Niño para el campamento: 
Nombre y apellidos:  

 

Persona de contacto:  

 

Domicilio:  

 

CP, localidad y provincia:  

 

E –mail: ¡importante!    Fecha de nacimiento 

E –mail:  

Tlf de contacto y móvil Colegio en el que estudia:  

 

Turno al que quiere asistir: 

 

Observaciones: 

 

 

 

Nombre y apellidos del Padre:     CIF: 

 

Nombre y apellidos de la Madre:     CIF: 

 

La cuenta bancaria donde hay que ingresar el dinero, siempre poniendo en el concepto el nombre y los dos apellidos del 

niño es:  ES84 2103 4318 07 0033203404. Nos remitirán a la dirección abajo indicada una fotocopia del resguardo de 

ingreso junto con el boletín de inscripción debidamente cumplimentado.  

 

Ricardo y Pady Miranda Ocaña 
 Granja Escuela Las Cortas 
 Finca Cortas de Blas 
 47639 Villalba de los Alcores - Valladolid 
  

Teléfono: 610 219783 - 983090192 
e-mail:: lascortasdeblas@gmail.com 

www.cortasdeblas.net 
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http://www.cortasdeblas.net/


 

 

 

 

 

 

Ficha Médica:  

Por favor especifiquen en cada caso, las características de las enfermedades o alergias y aquellas 
actividades que no puede realizar.   

 Alergias:  □ Alimento:   ..........................................................................................  

  □ Medicamento:  .........................................................................................  

  □ Otras:   ..........................................................................................  

 Comidas especiales:     □ restricciones alimenticias:  ..........................................................  

    ..........................................................................................  

 Enfermedades crónicas: □ si:   ..........................................................................................  

    ..........................................................................................  

 

 Medicamentos que toma:  ..........................................................................................  

 Enuresis:  □ si  
 

En caso de que el participante sufra alguna afección que no quede reflejada en los anteriores apartados, 
adjuntar justificante que comunique dicha situación a la organización, para poder tomar las medidas 
preventivas oportunas.  

 

 

IMPORTANTE: Autorización para los menores.  

Autorizo a mi hija/o a asistir a la actividad organizada en la Granja Escuela Las Cortas, y certifico que no 
padece ninguna enfermedad física o psíquica, que le impida la convivencia en grupo, y desarrollar las 
actividades propuestas por la Granja Escuela Las Cortas S.L. 

 

Autorizo a la Granja Escuelas Las Cortas S.L., a que ponga las fotos que se realicen durante la estancia 
de mi hijo en la Granja, en su página de Internet.  

 

ADJUNTO: fotocopia del DNI del menor, fotocopia de la tarjeta médica, y si procede informe médico.  

 

En                                                 , a              de               de 202. 

 

 

 

………………………………………… Nombre y firma de la madre, padre o tutor legal del menor.  



ES REQUISITO IMPRESCINDIBLE MARCAR TODAS LAS CASILLAS. 

NO SE ADMITIRÁ LA INSCRIPCIÓN SIN ESTE REQUISITO. 

⬜ El representante legal PRESTA SU CONSENTIMIENTO EXPRESO AL TRATAMIENTO DE LOS DATOS DE CARÁCTER 

PERSONAL contenidos en el presente formulario, que serán objeto de tratamiento automatizado e incorporados a los 
ficheros de la Granja Escuela Las Cortas de Blas, que será la responsable del tratamiento. La finalidad del tratamiento 
será, exclusivamente, la gestión del campamento, pudiendo el representante legal del participante ejercer los derechos 
de acceso, rectificación, cancelación, limitación. No se realizará ninguna cesión de los datos personales facilitados, salvo 
los casos en los que así sea exigido por el Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo del 27 de 
abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la 
libre circulación de estos datos, en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y 
garantía de los derechos digitales y en la demás legislación vigente. 

⬜ Declaro bajo mi responsabilidad que solicito que la persona cuyos datos figuran en el encabezamiento (el 

interesado) participe en las actividades de la Granja Escuela Las Cortas de Blas, para lo cual he leído con detalle 

la información proporcionada por la propia organización y acepto las condiciones de participación,  

 

En Valladolid a          de                  de 202 

(Firma) 

 


