
Si se dispone, adjuntar fotocopia de la tarjeta. 

 

Datos médicos del participante. 
Alergias o Intolerancias. 

Operaciones. 

 

Es propenso a: 

Enfermedades (Indicar enfermedades crónicas o de larga duración). 

 

Dietas (Si el participante sigue alguna dieta, adjuntadla). 

 

Vacunaciones. Tratamientos. 
¿El participante se encuentra al día del calendario médico oficial? ¿El participante sigue alguno actualmente? En caso afirmativo, adjuntar. 

SI 
 

NO 
 

SI 
 

NO 
 

Seguro médico. 

 
Número Seguridad Social. 

Indicar cualquier otro dato relevante respecto a la salud del participante. 

 

 
Estado de salud y tratamiento urgente: 

Los padres o tutores manifiestan que el participante goza de una perfecta salud física y mental, y que la información proporcionada en los datos 

médicos es veraz y completa. La empresa LIVING SPORT 2014, S.L., organizadora del XII Campus Fútbol Alicante Experience 2024 queda 

exenta de toda responsabilidad derivada de la falsedad de esta información. Igualmente, los padres y tutores deberán comunicar si el participante 

está sometido a cualquier tipo de tratamiento médico o farmacológico durante su estancia en el Campus, por lo que LIVING SPORT 2014 S.L., 

quedará facultada para decidir sobre su admisión o no en el Campus según las circunstancias. En el caso de que durante el transcurso del Campus 

el participante precisara cualquier tipo de tratamiento médico o quirúrgico, sin que hubieran podido ser localizados los padres o tutores legales 

y/o en caso de extrema urgencia, los padres o tutores legales AUTORIZAN a LIVING SPORT 2014 S.L., para que, bajo la adecuada dirección 

médica, adopten las medidas necesarias para la salud del participante. 

 

Conformidad: 

Solicito la inscripción en el XII Campus Fútbol Alicante Experience 2024, después de haber leído las precedentes consideraciones, a las que 

doy mi conformidad. Los padres o tutores del menor inscrito, así como el propio menor admitido al Campus, se comprometen mediante la 

inscripción a cumplir la normativa del Campus, aceptando las presentes condiciones y la política de protección de datos, entendiendo que el 

incumplimiento de cualquiera de estas normas pueden derivar en la expulsión del participante del Campus. 

Firma del Padre, Madre o Tutor/a 

En caso de que se disponga, indicar la compañía/mutua y número de asegurado, adjuntando fotocopia de la tarjeta. 


