
 FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN A LA VI EDICIÓN 

“SUMMERTIME” Del 22 de junio al 27 de junio 2026 

“IBÉRICA VIVA” 

 

1. Nombre y Apellidos del alumno: 
_______________________________________________ Edad______ DNI____________________ 

Teléfono__________________________ Mail____________________________________________ 

Indicar alergias médicas: *____________________________________________________________  

Nº Seguridad Social__________________________________________________________________ 

Tel. móvil del Padre/Madre o tutor**(WhatsApp) _________________________________________ 

 

2. Modalidad de inscripción:  
 

☐ CAMPAMENTO DE VERANO CON PERNOCTA ALBERGUE DE CERVERA DE BUITRAGO. PAGO ÚNICO 

☐ PAGO FRACCIONADO: DOS PAGOS DOMICILIADOS EN MAYO Y JUNIO. 

☐PAGO DEL 7 AL 30 DE ABRIL 5% DE DESCUENTO (456€) 
 

3. Modalidad de participación a la que se apunta: *** 
 

☐ OPCIÓN A: Individual (480€) Pensión completa, alojamiento EN EL ALBERGUE. 

☐ OPCIÓN FAMILIAR: Dirigido a unidades familiares que quieran apuntarse con un mínimo de dos 

participantes. 10% de descuento. (De la opción A) 
 

4. Consentimiento y autorizaciones: 
Con la firma de este documento, me inscribo en la V edición del campamento “Summertime” y doy 

mi autorización para que el Ayuntamiento de Buitrago del Lozoya y su Escuela Municipal de Música y 

Danza, puedan usar mi imagen personal para promover posteriores ediciones de este encuentro, 

además de otras publicaciones en las redes sociales de ambas instituciones. Y en el caso de menores 

de edad, autorizo a mi hijo/a a realizar las actividades que incluye el encuentro, así como su difusión 

en las redes sociales y páginas web del Ayuntamiento de Buitrago del Lozoya y su Escuela Municipal 

de Música y Danza. 

IMPORTANTE: LOS ALUMNOS CON ALGÚN TIPO DE ALERGIA ALIMENTARIA DEBERÁN INFORMAR 

CON AL MENOS 10 DÍAS DE ANTELACIÓN Y ADJUNTAR JUSTIFICANTE MÉDICO. 

 

Firmado (Mayores de edad) ___________________________________________________________ 

 

Firma de los progenitores o tutores legales de los menores de edad inscritos (Adjuntar fotocopia del 

D.N.I.) 

 

*Adjuntar Certificado Médico y contactar con el teléfono: 918680056 

**Se creará un grupo de WhatsApp para gestionar el campamento y manteneros informados en todo momento. 

Al inscribirse, se autoriza a la Dirección a crear este grupo que se utilizará, en exclusiva, para este Campamento 

de Verano.  

***Marcar la/las casillas que correspondan 

 

 


