
 

Hoja de Inscripción SUMMER 
CAMP BioVega 2025 

Horario: 9:00 a 14:00 

Datos del/la menor: 
Nombre y apellidos:​ _______________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ​ ___________________ ​ Edad: ________ 

DNI (si tiene): ​ ​ _________________________ 

Dirección: ​ ____________________________________________________________ 

Localidad:​ _________________________​ ​  Código Postal: ________________ 

¿Presenta alguna necesidad especial, alergia o condición médica? (especificar): 

_______________________________________________________________________ 

Otra información relevante sobre el menor: 

_______________________________________________________________________ 

Datos de madre/padre/tutor/a legal: 
Nombre y apellidos: ___________________________________________________ 

DNI: _________________________ Teléfono: ___________________________ 

Correo electrónico: __________________________________________________ 

Teléfono de emergencia (distinto del principal): _______________________ 

Turnos y precios:: 

1 semana​  60 €​ (23-27 junio) (30-4 julio) (7-11 julio) (14-18 Julio) (21-25 julio) ​
​ ​ ​ (28-1 agosto) (4-8 agosto) (11-15 agosto) (18-22 agosto)            ​
​ ​ ​ (25-29 agosto) 

1 quincena​  90 €​ (indique las dos semanas seguidas) (……..……………………) 

 

 



 

Mes completo​ 150 € ​ (indicar 4 semanas seguidas)(Del…………………… al ………..…) 

Día suelto​ 25 € ​ (llamar para confirmar actividades de ese día) 

Aula matinal​ 5€ semana 

Comedor​ 7€/día ​(recogida de los niñ@s 3:15) 

 

Medio de pago Bizum al 654 213 017  Concepto: Nombre Apellido Bio-vega 

 

Autorizaciones:  
​
- Autorizo el uso de fotografías y vídeos tomados durante la actividad con fines 
promocionales y de memoria.​
- Confirmo que los datos proporcionados son correctos y me comprometo a informar sobre 
cualquier cambio.​
- Acepto las normas del campamento y me comprometo a respetarlas.​
- Autorizo que mi hijo/a pueda salir del recinto del campamento para realizar excursiones 
programadas, siempre bajo la supervisión del equipo responsable.​
- Autorizo a las siguientes personas a recoger al menor al finalizar la jornada del 
campamento: 

1. Nombre: ___________________________ Teléfono: _______________________ 

2. Nombre: ___________________________ Teléfono: _______________________ 

(En caso de no autorizar a nadie, solo el padre/madre/tutor podrá recoger al menor.) 

​
Firma madre/padre/tutor/a: ____________________________ 

 

Fecha: ________/________/2025 
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