
 

MOVIMIENTO INFANTIL Y JUVENIL 

“SANTA MARÍA DE LA VICTORIA” 
 
 
 
 

 

D/Dña.……………………………………………………………………………..……………., con DNI……………………….……….., en 

su condición de padre/madre/tutor legal del alumno/a………….…………………………………………………………… 

acredita, mediante la presente, que su hijo/a, no padece enfermedad infecto-contagiosa, dolencia ni 

proceso que origine contraindicación con la vida en el campamento del MSMV y hace extensiva esta 

autorización a las decisiones médico quirúrgicas que fueran necesarias adoptar en caso de extrema 

urgencia bajo la adecuada dirección facultativa. 

DATOS DE CARÁCTER MÉDICO-SANITARIO 

 
1. En caso de padecer algún tipo de alergia o enfermedad o trastorno del sueño que requiera 

tratamiento médico habitual, indique a continuación el nombre y adjunte fotocopia de la 

prescripción médica donde aparezca dosis y frecuencia de administración. 

……………………………………………………………………………………………. 

2. Vacunación. Adjunte fotocopia del carnet de vacunación. 

3. En caso de sufrir alguna alergia a alguna sustancia alimentaria o medicamento póngala a 

continuación: 

…………………………………………………………………………………………… 

4. Observaciones sobre aquellos datos relevantes que considere de importancia (patologías 

congénitas, operaciones quirúrgicas…) 

……………………………………………………………………………………………. 

Así mismo autoriza: 

 
1. A realizar las excursiones programadas que se realizarán durante el campamento de verano 

fuera del recinto y transporte en autobús, si fuese necesario. 

2. A la administración de medicamentos, si fuera conveniente, tales como analgésicos 

(paracetamol), antiinflamatorio (ibuprofeno), crema para golpes, picaduras o quemaduras… 

3. A la utilización de imágenes y el nombre del menor, siempre y cuando estén relacionadas con 

las actividades propias del campamento, y a su publicación, ya sea impresas o en formato 

digital, en la web y redes sociales de la Fundación Victoria y del Movimiento SMV. 

 

 
Firma padre/madre/tutor legal: 

 
 
 
 
 
 

Los responsables legales del alumno/a conocen y consienten que los datos personales aquí reseñados sean incorporados y tratados en un fichero confidencial del que es responsable la Fundación Diocesana de 
Enseñanza “Santa María de la Victoria”, y que tiene por objeto la adecuada organización, y/o prestación y/o difusión de las actividades propias del campamento MSMV 2017 en la que participen los alumnos. Los 
datos personales, incluidos los de carácter reservado serán facilitados a cuantos organismos públicos lo requieran para el correcto desarrollo de sus funciones, cumpliendo las condiciones que determine la 
legislación vigente. De igual modo, quienes suscriben el presente documento, en su calidad de representantes legales del menor inscrito en la actividad, autorizan al mismo para que obtenga y utilice imágenes 
y el nombre del menor, en relación con las actividades propias del campamento, y se publiquen en los medios propios de la Fundación, ya sean impresas o en formato digital (exposiciones, revista, internet, etc.), 
salvo que se oponga a ello mediante la marcación de la siguiente casilla: 

□ No autorizo la publicación en los medios aludidos de la información antes indicada, relativa al menor. 
De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, los titulares de los datos tienen reconocido y podrán ejercitar gratuitamente los derechos de 
acceso, cancelación y rectificación mediante escrito dirigido a la Fundación, en calle Conde de Tendilla, 26, 29013 Málaga, previa identificación y justificación, o al correo electrónico 
instituciones@fundacionvictoria.edu.es 
Los datos de salud que nos aporte serán utilizados únicamente para velar por la salud de su hijo/a. 
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