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CLUB CAMPING BOHALAR

Ctra. Madrid, Km. 309, Club Bohalar
50190 – GARRAPINILLOS (ZARAGOZA)

Tel: 976 131 675
Apartado de Correos: 11144
www.campingbohalar.com

NIF: G-50191667
info@campingbohalar.com

FICHA DE

INSCRIPCIÓN:

ACTIVIDADES

INFANTILES BOHALAR

VERANO 2026
Semana/s elegida/s:
Marcar con una cruz lo que corresponda:

Semana 1: Del lunes 22 al viernes 26 de junio

Semana 2: Del lunes 29 de junio al viernes 3 de julio

Semana 3: Del lunes 6 al viernes 10 de julio

Semana 4: Del lunes 13 al viernes 17 de julio

Semana 5: Del lunes 20 al viernes 24 de julio

Semana 6: Del lunes 27 al viernes 31 de julio

Semana 7: Del lunes 3 al viernes 7 de agosto

Semana 8: Del lunes 10 al viernes 14 de agosto (El viernes 15 de

agosto es festivo nacional NO hay campus)

DATOS PERSONALES DEL NIÑO/A Y DATOS DE CONTACTO:

PARCELA/ZONA DE OCUPACION NÚMERO:

Nombre: __________________________________ Apellidos: ___________________________

Fecha de Nacimiento: _______________________ Edad: ___________________

Domicilio: _____________________________________________________________________

Piso: __________________ Localidad: ______________________ Código Postal: ________

Teléf.: ______________Móvil: _____________________ E-Mail _____________________

Nombre del Padre: ________________________________________________________________

Nombre de la Madre: ________________________________________________________________

mailto:info@campingbohalar.com
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AUTORIZACIÓN

D./Dña_________________________________________________________________________

como tutor/a legal con DNI: ________________________ autoriza al niño/a arriba indicado a participar en la actividad infantil.
Asimismo, autoriza al Club Camping Bohalar a realizar fotografías o toma de imágenes (con fines divulgativos propios de la
Asociación) al niño/a referido en esta inscripción y a salir al exterior de las instalaciones a realizar algunas actividades. Del mismo
modo, ante una urgencia médica, autorizo a los responsables de la actividad, a tomar las decisiones oportunas. PROTECCIÓN DE
DATOS.- A los efectos previstos en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de
Carácter Personal, se le informa que los datos de personales del menor serán incorporados en nuestro fichero del Club Camping
Bohalar con el fin de cumplir con los fines del objeto social de la Asociación. Respecto a los citados datos podrá ejercitar los
derechos de acceso, rectificación y cancelación, en los términos previstos en la indicada Ley Orgánica 15/1999.

NORMAS GENERALES, SEGURIDAD Y CONDICIONES DEL CAMPUS
(OBLIGADO CUMPLIMIENTO)

El Club Camping Bohalar prioriza la seguridad y el correcto desarrollo del Campus Verano 2026.
La firma de esta inscripción implica la aceptación sin excepciones de las siguientes cláusulas:

 Limitación de Aforo: Se garantiza un máximo inicial de 20 plazas por semana, adjudicadas por riguroso orden de recepción
de la inscripción. Superado este cupo, las solicitudes pasarán a una lista de espera.
 Quórum y Cancelación en Agosto: La organización se reserva el derecho de anular las semanas de agosto si no se alcanza
el quórum mínimo de niños establecido. Cualquier cancelación se comunicará oficialmente a las familias antes del inicio del campus
(22 de junio de 2026).
 Prohibición de Salida Autónoma: Bajo ninguna premisa, circunstancia o rango de edad se permitirá que un menor
abandone el recinto del campus por su cuenta.
 Registro Diario Obligatorio de Entrada/Salida: El padre, madre, tutor o persona expresamente autorizada por escrito en esta
ficha debe acompañar al menor al punto de encuentro y recogerlo firmando presencialmente el Registro Diario junto a los monitores,
indicando Nombre y DNI. Se requerirá la exhibición física del DNI/NIE de forma aleatoria o ante cualquier duda de identidad.
 Puntualidad Exigida: Las horas de entrada y recogida son estrictas. Los retrasos reiterados de más de 15 minutos serán
notificados a la Dirección del Club, pudiendo acarrear la suspensión del derecho de asistencia del menor.
 Actividades Externas (Natación u otras): Si el menor debe ausentarse temporalmente para asistir a clases de natación u otra
actividad interna del Club, los tutores deberán dejar una autorización firmada el primer día, indicando días y horas exactas. El
Campus no se hace responsable del menor durante el tiempo que permanezca en dicha actividad externa.
 Administración de Medicamentos: Los monitores no administrarán ningún medicamento (incluidos antitérmicos).
 Dispositivos Electrónicos y Objetos de Valor: Queda totalmente prohibido el uso de teléfonos móviles, tabletas o consolas
durante el campus. El Club no se responsabiliza de la pérdida, hurto o rotura de ningún objeto personal.

Firmado (Madre, Padre o tutor/a legal). *

En el Bohalar, a ______ de _______________ de 2026. * La firma de la presente inscripción, confirma el
conocimiento y aceptación de las normas de inscripción del Club Camping Bohalar publicadas en nuestra
página web, así como nuestros vigentes Estatutos y Reglamento de Régimen Interno.

Personas Autorizadas a recoger al menor:
Nombre: ____________________________________________Parentesco: _____________________

Nombre: ___________________________________________Parentesco: _____________________
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EVALUACIÓN DE SALUD, DESARROLLO Y ENTORNO DEL MENOR:
¡PRESÉNTANOS A TU HIJO/A!

Conocer en detalle a nuestros participantes nos permite garantizar su seguridad física y médica,
así como ofrecerles una atención pedagógica, social y afectiva adecuada. Esta información es
estrictamente confidencial.

A) Bloque Sanitario, Alergias y Alimentación

 1. Alergias e Intolerancias: ¿Presenta el menor algún tipo de alergia o intolerancia
diagnosticada? [ ] SÍ [ ] NO

o Antibióticos o medicamentos:
__________________________________________________________________

o Animales, insectos o factores ambientales:
________________________________________________________

o Alimentos o trazas (Gluten, lactosa, frutos secos, etc.):
_______________________________________________

 2. Tratamientos y Medicación: ¿Sigue actualmente algún tratamiento farmacológico o
médico especial? [ ] SÍ [ ] NO

o Especifique el tratamiento y pauta (Es obligatorio adjuntar receta médica vigente y
dosificación): _______________

o ____________________________________________________________________
____________________________________

 3. Pauta Nutricional y Restricciones: ¿Sigue algún régimen de comida, dieta especial o
existe algún alimento que no deba tomar bajo ningún concepto? (Por intolerancias no
alérgicas, motivos digestivos, culturales o religiosos) [ ] SÍ [ ] NO

o Detalle de la dieta o exclusión alimentaria:
____________________________________________________________

 4. Patologías o Afecciones Frecuentes: ¿Padece alguna afección crónica o cuadro
recurrente que debamos vigilar? (Asma, migrañas, sangrado nasal, epilepsia, diabetes,
propensión a golpes de calor, etc.) [ ] SÍ [ ] NO

o Detalle de la afección y cuidados necesarios:
__________________________________________________________

B) Bloque de Desarrollo, Bienestar Emocional y Socialización

 5. Diversidad Funcional y Neurodivergencia: ¿Presenta el menor alguna condición de
diversidad funcional (motora, sensorial), retraso madurativo o diagnóstico neurodivergente
(TEA, TDAH, etc.)? [ ] SÍ [ ] NO

o Especifique:
____________________________________________________________________
_______________________

 6. Apoyos o Adaptaciones: ¿Requiere el menor algún tipo de apoyo extra, pauta de
conducta específica o adaptación para participar de manera óptima en las actividades
grupales ordinarias? [ ] SÍ [ ] NO

o Indique las recomendaciones de los especialistas:
_______________________________________________________

 7. Gestión Emocional y Miedos: ¿Tiene miedos intensos, fobias o hipersensibilidad a
estímulos específicos que requieran especial atención o contención por parte de los
monitores? (Ruidos fuertes, tormentas, insectos, etc.) [ ] SÍ [ ] NO

o Detalle:
____________________________________________________________________
__________________________
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 8. Rasgos de Personalidad y Conducta: ¿Cómo definiría el carácter de su hijo/a y su
forma de relacionarse en entornos nuevos? (Ej: Extrovertido, introvertido, tiende al
aislamiento, se frustra con facilidad, muy autónomo, etc.) Cuéntenos un poco sobre él/ella:

o Descripción:
____________________________________________________________________
________________________

C) Entorno Familiar y Social (Relaciones)

 9. Núcleo Fraterno (Hermanos): ¿Tiene hermanos o hermanas? [ ] SÍ [ ] NO
o En caso afirmativo, indique cuántos, sus edades y describa brevemente la relación y

convivencia entre ellos: _______________
o ____________________________________________________________________

____________________________________
 10. Vinculación en el Campus: ¿Asisten sus hermanos a esta misma edición del

campamento? [ ] SÍ [ ] NO

o Indique el motivo (convergencia de intereses, facilitar conciliación, etc.) o cualquier
aspecto que debamos tener en cuenta para su agrupación:
____________________________________________________________________
______________

 11. Sociabilidad: ¿Muestra el menor facilidad para entablar nuevas amistades e integrarse
en dinámicas de grupo? [ ] SÍ [ ] NO

 12. Red de Apoyo Inicial: ¿Asiste al campamento en compañía de algún amigo o amiga de
su entorno cercano? [ ] SÍ [ ] NO

o En caso afirmativo, si lo considera oportuno, indique sus nombres para facilitar los
primeros días de adaptación: _____________

o ____________________________________________________________________
____________________________________

D) Adaptación al Campamento y Autonomía

 13. Experiencia Previa: ¿Es la primera vez que el menor participa en un campus urbano o
actividades de ocio infantil organizado? [ ] SÍ [ ] NO

o En caso negativo (NO), describa brevemente qué experiencias previas ha tenido y
cómo se adaptó a ellas: ___________________

o ____________________________________________________________________
____________________________________

 14. Grado de Motivación: ¿El menor asiste al campamento por iniciativa e ilusión propia?
[ ] SÍ [ ] NO

 15. Gestión de la Separación: ¿Considera que el menor puede presentar dificultades o
ansiedad al distanciarse del vínculo familiar directo durante las horas de actividad? [ ] SÍ
[ ] NO

o En caso afirmativo (SÍ), indíquenos cómo cree que el equipo de monitores puede
actuar para que se sienta más seguro y confortable: ___

o ____________________________________________________________________
____________________________________

 16. Autonomía Acuática: ¿Sabe nadar en piscina profunda y se desenvuelve de manera
totalmente autónoma en el medio acuático?

o [ ] SÍ, nivel avanzado / autonomía total.
o [ ] SÍ, pero requiere supervisión constante / apoyo de flotación.
o [ ] NO sabe nadar / Muestra inseguridad o miedo al agua.
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E) Observaciones Generales

 17. Otras Consideraciones de Interés: Detalle cualquier otra circunstancia física, familiar,
emocional o de conducta que considere indispensable que el equipo de monitores conozca
para velar correctamente por el bienestar del menor:

o ____________________________________________________________________
____________________________________

o ____________________________________________________________________
____________________________________
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