
ASOCIACIÓN BELATZAK ESKAUT TALDEA ELKARTEA 
UDAKO KANPAKETA – ECHO 2006 PIRINEOS 

 DATU MEDIKUEN FITXA - FICHA DE DATOS MÉDICOS 
no doblar – ez tolestu – no cortar – ez ebaki 

 
Nombre y apellidos eskaut:........................................................................ 
Rama: ................................................................................................ 
 
¿El / la eskaut tiene algún tipo de enfermedad? 

 No  
 Si, (indicar cuál) 

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

......................................................................................................... 
 
¿El / la eskaut necesita tomar algún tipo de medicamento habitualmente? 

 No 
 Si, (indicar cuál, cuándo, cuántas veces) 

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

......................................................................................................... 
 
¿El / la eskaut tiene algún tipo de alergia (medicamentos, alimentos etc.)? 

 No 
 Si (indicar cuál y tratamiento si tiene) 

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

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

Por favor rellene el reverso de esta hoja 
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......................................................................................................... 
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.........................................................................................................

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

Por favor rellene el reverso de esta hoja 



 
 
 
¿El / la eskaut moja la cama? 

 No  
 Si  

 
Observaciones, otros............................................................................... 
.........................................................................................................
......................................................................................................... 
 
Hoja rellenada por: ................................................................................ 
aita / ama / tutor – a legal del eskaut anteriormente mencionado, certifico que los 
datos anteriormente expuestos son completos y correctos, por lo que firmo en 
..............................(localidad) a............ (día) de .................... (mes) de 2006. 
 

Firma aita / ama / tutor - a     
 
 
 
 
Ekintza honek honako erakundetik dirulaguntza jasoko du:    

BIZKAIKO FORU ALDUNDIA - DIPUTACIÓN FORAL DE BIZKAIA KULTURA SAILA 
DEPARTAMENTO DE CULTURA GAZTERIA ZERBITZUA SERVICIO DE JUVENTUD  
 
 PORTUGALETEKO UDALA - AYUNTAMIENTO DE PORTUGALETE 
GAZTERIA ETA HEZKUNTZA SAILA - DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN Y JUVENTUD 
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ASOCIACIÓN BELATZAK ESKAUT TALDEA ELKARTEA 
UDAKO KANPAKETA –ECHO 2006 PIRINEOS 

IZENA EMATEKO FITXA - FICHA DE INSCRIPCIÓN 
no doblar – ez tolestu – no cortar –ez ebaki 

 
Nombre y apellidos eskaut: ....................................................................... 
Dirección, población: .............................................................................. 
Teléfono habitual:......................... Fecha de nacimiento: ............................. 
Dirección, población y teléfono de veraneo: .................................................. 
......................................................................................................... 
 
Día de aitas y amas: 

 No asistirán al día de aitas y amas. 
 Asistirán por medios propios, un total de ....... personas. 
 Asistirán en el autobús del día de aitas y amas, un total de ........ personas. 

 
Campamento de Verano: 

 Asistirá al Campamento de Verano. 
 No asistirá al Campamento de Verano, por los siguientes motivos: ..................... 

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

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

por favor rellene el reverso de la hoja 
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......................................................................................................... 
 

por favor rellene el reverso de la hoja 



 
 

AUTORIZACIÓN AITA - AMA - TUTOR/A LEGAL ASISTENCIA CAMPAMENTO DE VERANO 
ORGANIZADO POR LA ASOCIACIÓN “BELATZAK” ESKAUT TALDEA 

 
ECHO 2006 

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

 
Don / Doña ......................................................................... aita / ama / 
tutor - a legal del/la eskauta ..................................................................... 
de  la rama ......................................................................de la Asociación 
“BELATZAK” ESKAUT TALDEA, autorizo a  asistir y participar en el Campamento de 
Verano que dicha asociación organiza del 15 al 30 de Julio en la localidad de Echo, 
provincia de Huesca, bajo mi responsabilidad, por lo que firmo en 
........................... (localidad) a .......... (día) de ............................. (mes) de 
2006. 
 

Firma aita / ama / tutor - a 
 
 
 
Ekintza honek honako erakundetik dirulaguntza jasoko du:    

BIZKAIKO FORU ALDUNDIA - DIPUTACIÓN FORAL DE BIZKAIA KULTURA SAILA 
DEPARTAMENTO DE CULTURA GAZTERIA ZERBITZUA SERVICIO DE JUVENTUD  
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