
ACAMPADA LIBRE 2023

SOLICITUD 

Se harán dos zonas de acampada. Una zona familiar y otra para jóvenes. Indica marcando la casilla 
correspondiente en que zona colocarás tu tienda y los nombres de las personas que dormirán en ella. Se 
entregará una lista de personas por tienda firmada por un adulto. 

La persona que escriba su nombre en primer lugar será la principal responsable de los miembros de la tienda 
que inscriba. En caso de que sean menores, en el apartado teléfono habrá que escribir el del padre/madre o 
tutor/a siendo ellos los responsables de los comportamientos o acciones del menor. El Club no contará con 
personal específico para vigilar a los menores. 

El día de la acampada deberán pasar por la oficina para recoger las pulseras identificativas para quedarse en 
la acampada. No se permitirá la estancia en la acampada a toda persona que no tenga la pulsera. 

ZONA FAMILIAR (SAN ISIDRO) ZONA JOVEN (KASETA DE MADERA) 

NOMBRE Y APELLIDOS CAMPISTA 1 …..……………………………………………………………………………………………………………………………… 

EDAD …………………..   Nº SOCIO …………………..   TELÉFONO ……………………………………………. 

NOMBRE Y APELLIDOS CAMPISTA 2 …..……………………………………………………………………………………………………………………………… 

EDAD …………………..   Nº SOCIO …………………..   TELÉFONO ……………………………………………. 

NOMBRE Y APELLIDOS CAMPISTA 3 …..……………………………………………………………………………………………………………………………… 

EDAD …………………..   Nº SOCIO …………………..   TELÉFONO ……………………………………………. 

NOMBRE Y APELLIDOS CAMPISTA 4 …..……………………………………………………………………………………………………………………………… 

EDAD …………………..   Nº SOCIO …………………..   TELÉFONO ……………………………………………. 

NOMBRE Y APELLIDOS CAMPISTA 5 …..……………………………………………………………………………………………………………………………… 

EDAD …………………..   Nº SOCIO …………………..   TELÉFONO ……………………………………………. 

NOMBRE Y APELLIDOS CAMPISTA 6 …..……………………………………………………………………………………………………………………………… 

EDAD …………………..   Nº SOCIO …………………..   TELÉFONO ……………………………………………. 

NOMBRE Y APELLIDOS CAMPISTA 7 …..……………………………………………………………………………………………………………………………… 

EDAD …………………..   Nº SOCIO …………………..   TELÉFONO ……………………………………………. 

NOMBRE Y APELLIDOS CAMPISTA 8 …..……………………………………………………………………………………………………………………………… 

EDAD …………………..   Nº SOCIO …………………..   TELÉFONO ……………………………………………. 

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA TIENDA 

En Boadilla del Monte, a ................ de ......................................... de ................
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