
 

Km. 19 Ctra. de la Coruña- LAS ROZAS DE MADRID- Tel y Fax 916361919 
info@educacem.com    www.educacem.com 

INSCRIPCIÓN  
CAMPUS EUROPEO DE VERANO 2010 

 

*PROGRAMA DE SU INTERÉS: ____________________________________ 
FECHAS:________________________________________________________ 
HORARIOS:______________________________________________________ 
 
 
FICHA DEL PARTICIPANTE 

 

Nombre: ............................................... Apellidos:………………………………………  
Fecha nacimiento:.....................Edad………Domicilio:…………………………….......... 

………………………Código Postal:………… Población:………………………………  

Teléfono: ............................. Móvil madre: ............................... Móvil padre: …………... 

Nombre madre:…………… NIF Nº……………. E-mail……………................................  

Nombre padre:……………. NIF Nº……………. E-mail…………………………………  

Centro Escolar del que viene……………………………………………………………… 

Domicilio y o teléfonos de los padres durante el campamento:........................................... 

……………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………….. 

Nombre, Apellidos y NIF de las personas autorizadas a recogerlo……………………...... 

…………………………………………………………………………………………….. 

AUTORIZACIÓN 

 
D./Dña.: .......................................................................................... como padre, madre o 
tutor/a con D.N.I. nº ...................................autorizo a mi hijo/a………………………….. 
………………………. a participar en el Campus Europeo de Verano 2010 del Colegio 
Europeo de Madrid en las condiciones establecidas y declaro, bajo mi responsabilidad, 
que todos los datos contenidos en esta ficha se ajustan a la realidad. 

En Las Rozas a.......... de...................................... de 20.... 
 
 
 
 
 
 

Firma: 
 

*EN TABALA ADJUNTA. 
 
 
 
 

FOTO 

PRECIO: _______________ € 
RESERVA: _____________ € 
RESTO ABONAR:  _______€ 
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CONDICIONES GENERALES 
 
 
1. Entregar en el Colegio Europeo de Madrid : Hoja de inscripción cumplimentada y firmada y 

 ficha médica. 

2. Formas de pago:  *Pago único al formalizar la inscripción. 

      *Pago fraccionado: 50% al realizar la inscripción 

       y 50% restante antes del 1 junio. 

3. Los gastos por anulación son los siguientes:  

    30 días antes de la realización del campamento… 50% del total 

    15 días antes de la realización del campamento… 70% del total 

4. El Colegio Europeo de Madrid se reserva el derecho de suspender el campamento por no 

      cubrir un mínimo de 20 plazas. 

5. El Colegio Europeo Madrid está autorizado a cancelar la participación del acampado si éste 

      no cumple las normas generales, como horarios, conducta irregular, etc.. 

6. Se concede al Colegio Europeo  de Madrid permiso para utilizar todo el material fotográfico 

      de cualquier  tipo en los que aparezcan los participantes del campamento o actividades para 

      promoción de sus programas. 
7. La información que Ud. nos facilita será incluida en el Fichero automatizado del COLEGIO 

 EUROPEO DE MADRID, S.L., cuya finalidad es la prestación del servicio solicitado,          
comprometiéndose a no utilizar la citada información para uso distinto al que causa la 
solicitud de los datos. Si lo desea puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición, indicándolo por escrito a la empresa COLEGIO EUROPEO DE 
MADRID S.L., y todo ello, de conformidad con lo regulado en la Ley Orgánica 15/1999, de 
13 de diciembre (Ley de Protección de Datos de Carácter Personal). 
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FICHA MÉDICA 
 

NOMBRE: 

 

¿Tiene alguna Sociedad Médica? ......................... Nº de póliza: …………… 

Nº de Tarjeta Sanitaria de la Seguridad Social………………………………. 

¿Es alérgico a algún medicamento? ………………………………………… 

¿Padece alguna otra alergia?: ……………………………………………….. 

¿Cómo le afectan estas alergias? ……………………………………………. 

¿Requiere alguna dieta alimenticia especial? ……………………………….. 

¿Sufre alguna minusvalía o enfermedad crónica?  ………………………….. 

¿Sufre o ha sufrido recientemente alguna enfermedad infecto-contagiosa?   

....................................¿Sigue algún tratamiento médico? ........... ¿De qué 
tipo? ………….……... ¿Es propenso a mareos, jaquecas, convulsiones, etc? 

……………¿Sufre pesadillas, fobias o sonambulismo?………….... 
¿Enuresis?  ........... ¿Sabe nadar? ......... ¿Es el primer campamento? ......... ¿a 
cuántos ha asistido? ........... 

 

Observaciones (añada todo aquello que considere de interés): 
.......................................................................................................................... 

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

....................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Km. 19 Ctra. de la Coruña- LAS ROZAS DE MADRID- Tel y Fax 916361919 
info@educacem.com    www.educacem.com 

LUGAR 
NOMBRE 

ACTIVIDAD 
FECHAS HORARIO EDADES   PRECIO 

                        VERANO 2010 

Día 
suelto 

25 € 
COLEGIO EUROPEO DE 

MADRID 
BALONCESTO FRAN 

MURCIA 

24 Y 25 JUN Y 
DEL 28 JUN-2 

JUL 
10:00 a 13:30 

De 3 a 14 
años Complet

o 
140 € 

COLEGIO EUROPEO DE 
MADRID 

BALONCESTO / 
CAMPUS URBANO 

24 Y 25 JUN Y 
DEL 28 JUN-2 

JUL 
9:00 a 17:00 

De 3 a 14 
años 

Complet
o 

220 € 

Día 
suelto 

15 € COLEGIO EUROPEO DE 
MADRID 

ESGRIMA 
19 al 23 jul / 26 al 

30 jul 
14:30 a 16:30 

A partir de 
3 años. 

También 
adultos Semana 75 € 

  24JUN – 25 JUN     2 días 60 € 

CAMPAMENTO 28JUN – 2 JUL    9:00 a 17:00 5 a 12 años 
1 

semana 
280 € 

URBANO 5 JUL – 9 JUL     
2 

semanas
550 € 

COLEGIO EUROPEO DE 
MADRID 

  12 JUL – 16 JUL     3 
semanas

800 € 

NATACIÓN, 
CARRERA, 
CICLISMO 

1 
semana 

210 € 

PADEL Y PATINAJE: 
PENTATLETAS 

19 al 23 jul / 26 al 
30 jul 

10:00 a 17:00   
2 

semanas
410 € 

LAS ROZAS DE MADRID 

URBANO + 
PENTATLETAS 

JULIO 
COMPLETO 

    JULIO 1.000 € 

                           VIAJES Y CAMPAMENTOS 

BALONCESTO 11 - 17 JULIO     
Interno/ 
semana 

575 € 

FRAN MURCIA 18 - 24 JULIO RESIDENCIA 6 a 14 años 
Externo 

9 a 
20:30 

300 € COLEGIO BRITÁNICO   
SEVILLA 

Y MULTIAVENTURA 
25 - 31 
JULIO 

    
Externo 

sin 
comida 

150 € 

CONCENTRACIÓN BALONCESTO   620 € 

FONT ROMEU ESGRIMA   
Sin 

transport
e 

(PIRINEO FRANCÉS) TRIATLÓN 

31 JULIO AL 6 
DE AGOSTO 

RESIDENCIA 

DEPORTIS
TAS 

TODAS 
LAS 

EDADES 
    

TRIATLÓN TRIATLÓN:   

SORIA 
NATACIÓN, 
CARRERA Y 
CICLISMO 

15 AL 22 
AGOSTO 

CABAÑAS 6 a 14 años 
  

300€ 
completo 

ST PETERSBURG, FLORIDA 
INTERNATIONAL 

STUDIES AT 
CANTERBURY 

28 JUN A 9 JUL RESIDENCIA 
11 a 18 

años 
  

1650€  
sin 

transport
e 

                SEPTIEMBRE 2010 

COLEGIO EUROPEO DE 
MADRID 

PERIODISTAS EN 
ACCIÓN 

1 al 7 septiembre 11:00 a 15:00   
4 

días/4h 
100 € 

Día 
suelto 

15 € COLEGIO EUROPEO DE 
MADRID 

ESGRIMA 1 al 7 septiembre 14:30 a 16:30 

A partir de 
3 años. 

También 
adultos Semana 75 € 

NATACIÓN, 
CARRERA, 
CICLISMO 

  

PADEL Y PATINAJE: 
PENTATLETAS   

LAS ROZAS DE MADRID 

URBANO + 
PENTATLETAS 

1 al 7 
septiembre 

10:00 a 17:00 

  

1 
semana 

210 € 
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