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INSCRIPCION PARA CAMPAMENTOS
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En caso afirmativo, indicar cual, y si necesita tratamiento explicarlo
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Firma:

Como padre, madre o tutor/a del participante, autorizo a que mi hija/o sea fotografiada/o y/o filmada/o por los responsables del
campamento en las actividades organizadas doy mi consentimiento para utilizar dichas fotografias para el archivo grafico de ASC
CAMPACHULINGUINL Esas imagenes también podrian ser usadas para su publicacién en la web: www.campachulinguini.com
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