
  ¡¡¡ JUNTOS PARTICIPAMOS!!! 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
ORGANIZADAS POR: ACIT JOVEN  
  (Movimiento de Jóvenes de la Institución Teresiana)          
            

LUGAR: Huerta Carmela (Ciudad Real) 
FECHA: 19 – 26 de Julio. 
EDAD: 5º y 6º de Primaria (durante curso 
2014-2015). 
PRECIO en función del plazo en que se realice 
el primer pago: 

• 165 euros antes del 15 de mayo 
• 185 euros a partir del 15 de mayo 

 
Puedes conocer más sobre Acit Joven en la web 

www.acitjoven.org así como las condiciones de pago y 
devolución en caso de anulación. 



Un año más nos estamos preparando para vivir 
el momento cumbre del año: NUESTRAS 
JORNADAS HUERTA CARMELA 
 
Nos proponemos los siguientes OBJETIVOS: 
 

v Jugar y conocer a otros. 
v Divertirte y pasártelo bien haciendo nuevos 

amigos y amigas. 
v Hablar y compartir. 
v Formarte como personas cristianas. 
v Conocer a otros amigos y amigas de Pedro 

Poveda de diferentes colegios y lugares de 
España. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

Ficha de inscripción. 2015 
 

Nombre y apellidos......................................... 
.............................................................. 
 
Dirección.................................................... 
.............................................................. 
 
Nombre y apellidos del tutor/a 
..................................................... 
 
DNI del tutor/a................................... 
 
Teléfonos de contacto..................................... 
.............................................................. 
 
Localidad.................................................... 
 
Provincia.................................................... 
 
Curso................. 
 
FDO:…………………………………………………………………………………….. 
 
NOTA: El coste puede realizarse en 2 o 3 pagos, antes 
del 10 de julio.  



 

INFORMACIÓN SANITARIA 
 
Teléfono y persona de contacto del 19 al 26 de julio en 
caso de urgencia 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………… 

 
• Nombre 

apellidos………………………………………………………………………
… 

• Edad…………………………… 
• Grupo sanguíneo………………. 
• RH………………………………………. 
• ¿Tiene alergia a algún tipo de alimento? Especificar 

en caso afirmativo 
………………………………………………………………………………….. 

• ¿Se marea con facilidad?                                           
SI          NO 

• ¿Sufre hemorragias con frecuencia?                          
SI         NO 

• ¿Se le han administrado todas las vacunas 
correspondientes a su edad?                                                                          
SI         NO 

• ¿Cuál es la última que se administró? 
................................. .......................... 
.......................... .......................... 

• ¿Toma actualmente algún medicamento? Especificar 
en caso afirmativo  .......................... 

• ¿Es alérgico a algún medicamento? 
Especificar……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
OBSERVACIONES 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
…………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOTA: Si tiene alguna enfermedad o alergia, adjunta 
fotocopia del justificante, así como de la medicación que 
precisa. 

 



Autorización para la publicación de imágenes por Acit 

Joven, Movimiento de jóvenes de la Institución Teresiana 

  

Dado que el derecho a la propia imagen está reconocido en el 
artículo 18 de la Constitución y regulado por la Ley 1/1982, 
de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad 
personal y familiar y a la propia imagen y la Ley 15/1999, de 
13 de Diciembre, sobre la Protección de Datos de Carácter 
Personal.  
 
Acit Joven, Movimiento de jóvenes de la Institución 
Teresiana, expresa: 
 
Que dentro de las actividades propias del Movimiento en 
ocasiones se toman imágenes en las cuales su hijo/a o tutelado 
puede aparecer individualmente o en grupo. 
 
Por lo tanto, pide el consentimiento a los padres o tutores legales 
para poder utilizar sin ánimo de lucro estas imágenes en los 
ámbitos de la Institución Teresiana y de Acit Joven, 
 
y se compromete a que las imágenes empleadas respondan a los 
valores promovidos desde dicho Movimiento1. 
 
 
 
 
 
 

                                                
1 Si pese al cuidado puesto por nuestra parte, usted considera que una imagen o su uso no 
son adecuados, se ruega nos informe de ello a la mayor brevedad para proceder desde Acit 
Joven a su inmediata rectificación. Puede informar escribiendo a la dirección de correo 
electrónico: acitjoven@acitjoven.org. Una vez sea comunicado intentaremos subsanar el 
error en el periodo de tiempo más breve que nos sea posible. 

 
 
 
 
Yo, 
Don/Doña............................................................................ 
 
con DNI ................................, como padre/madre o tutor/a del 
menor: 
 
........................................................................................... 
 
autorizo a Acit Joven a usar sin ánimo de lucro, en ámbitos 
propios de la Institución Teresiana y de dicho Movimiento, las 
imágenes realizadas en sus actividades de mi hijo/a o tutelado/a, 
ajustándose a los valores promovidos y deseados por dichas 
entidades.  
 
En _______  a _____ de __________ de 2015 
 
 
 
FIRMADO:  
(padre, madre, tutor legal) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


