
 

 

                        HOJA DE INSCRIPCIÓN 
 
Datos personales: 
Primer apellido............................................................................................................ 

Segundo apellido............................................... Nombre ........................................ 

Dirección:................................................................................C.P……………………. 

Población:..............................................Provincia…………………….……………….. 

D.N.I………………………………...….Colegio…………………………………………… 

 Edad :…………Fecha de nacimiento:........../........../.........  

Nacionalidad:............................................  Sexo:   V..........     H.......... 

Datos familiares:                    
Nombre del padre:................................................................D.N.I…………………….. 

Teléfonos:...................................................../............................................................. 

Nombre de la madre:............................................................D.N.I…………………….. 

Teléfonos:...................................................../............................................................. 

E-Mail.......................................................................................................................... 

ESTANCIA DE VERANO :  ª:..............  ª:…............  ª:..............  ª:.............. 

Nº de pie:..............   Talla camiseta: 10      12        14         P        M        G 
 

CURSILLO  FIN DE SEMANA CRUSTY: 1…….…...2……..…..3….……...4…….….. 

Alquiler moto:        si………...            no………… 

 

Observaciones:………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………….. 
Importante: 
La inscripción en Bultaco Camp implica la aceptación de las condiciones generales por parte 
del camper y sus padres o tutores legales, así como el compromiso de respetar las normas de 
conducta del Camp. 

 
 
Firma del padre/madre o tutor 
 
Ciudad………………………………………………….Fecha……../……./…… 

 

      INFORMACIÓN MÉDICA
 
El NIÑO/A ............................................................................ tiene suscrita una póliza 

de seguro médico con la mutua .................................................... .........    nº de  

póliza privada..............................................Clínica..................................................... 

Tarjeta sanitaria seguridad social nº…………………………………………………….. 

Si su hijo/a padece alguna enfermedad, alergia o debe seguir algún tratamiento con 

medicación, presentar informe del médico y tratamiento por escrito . 
Bultaco Camp no se responsabiliza de las consecuencias derivadas de una 

información médica incorrecta. 

Don .......................................................................................... en su calidad de 

responsable legal del niño/a .................................................................................... 

Declara que los datos médicos arriba indicados son correctos. 
Autoriza que en caso de enfermedad o lesión de su hijo sea atendido en un centro 
médico autorizado. 
Declara asimismo conocer las actividades que se desarrollan en el Bultaco Camp y 
en consecuencia autoriza la práctica de las mismas, renunciando a cualquier 
reclamación. 
Y para que así conste, firma el presente documento en la fecha abajo indicada. 
 
 
 

Firma del padre/madre o tutor 
 

Datos bancarios 
CAJA MADRID 
Entidad 2038 Oficina 8915 DC 45 Cuenta 60000 76991 
No se aceptarán responsabilidades de gastos bancarios. Asegúrese del que el nombre de camper figura 
en su transferencia. Toda anulación supone la pérdida de la totalidad del depósito. Los padres o tutores 
de los Campers autorizan a sus hijos ha realizar las actividades programadas por la organización del 
Bultaco camp asumiendo los posibles riesgos sin posibles reclamaciones. Bultaco camp se reserva el 
derecho de alterar su programa en el caso de fuerza mayor o en caso de que las inscripciones de un 
período no alcancen un mínimo exigido por la Dirección, los inscritos tendrían derecho al reembolso de la 
cantidad pagada. 
 
Enviar hoja de inscripción, fotocopia de la tarjeta sanitaria de Seguridad 
Social, el comprobante bancario con el nombre del camper e  información 
médica cumplimentada a: BULTACO CAMP. Fax/ 93 212 16 04 . Telf/ 661 327 
744. 


