FICHA PARTICIPACIÓN EQUIPO DE APOYO

Fecha Campamento: 16 al 30 de Julio de 2018
[bookmark: _GoBack]Lugar Campamento: El Bardal (Navasfría, Salamanca)
Nombre:				Apellido 1º:				Apellido 2º:
Fecha Nacimiento:			DNI:			Tlfno1:			Tlfno2:
Correo electrónico:
Nombre hijo/a 1º:						Sección hijo 1º:
Nombre hijo/a 2º:						Sección hijo 2º:
Nombre hijo/a 3º:						Sección hijo 3º:
Nombre hijo/a 4º:						Sección hijo 4º:
Profesión:						Áreas de conocimiento:

Certificado Manipulador Alimentos:			Fecha certificado:
Certificado Delitos Sexuales :.                                 Fecha certificado:
Alergias:						Compañía sanitaria:
Área de Apoyo prioritaria:				Área de Apoyo secundaria:
Fechas Disponibilidad*:
Vehículo propio?:				Conduciría Furgoneta?:
Observaciones:


* : Se dará prioridad a aquellos que se muestren disponibles en periodos de 1 semana coincidentes con la primera o segunda semana del campamento. No se asignarán periodos mayores de 1 semana si hubiese voluntarios suficientes para cubrir todo el campamento, favoreciendo así la máxima participación.

