
                Nº Insc.:_________ 

Solicitud de Inscripción 
                   Campamento de Inglés 2010 

Circuito Comercial Ciudad Expo I, 12 
41927 Mairena del Aljarafe (SEVILLA) 

Tel: 95 418 7244  Fax: 95 418 7245 
e-mail: stjames@stjames.es 

www.stjames.es 

 
DATOS DEL CAMPISTA 
 
NOMBRE Y APELLIDOS: _____________________________________________________________________ 
 
EDAD: _____________  FECHA DE NACIMIENTO : _______________________________________________ 
 
COLEGIO Y CURSO ESCOLAR:_________________________________________________________________ 
 
ESTUDIOS DE INGLES 
 
¿ES ALUMNO DE ST. JAMES?     □  SI     □  NO         NIVEL:    _______________________________________ 
 
¿VA A OTRA ACADEMIA DE INGLÉS?     □  SI     □  NO ¿CUÁL?    _____________  LIBRO  _________________ 
 
¿CUÁNTOS AÑOS LLEVA ESTUDIANDO INGLES EN EL COLEGIO? _____________ ¿Y EN LA ACADEMIA? ______ 
 
OTRAS EXPERIENCIAS DE INGLÉS (PROFESOR EN CASA, VIAJES, ETC.)___________________________________  
 
DATOS FAMILIARES 
 
NOMBRE DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A 1: _____________________________________________________ 
 
DIRECCIÓN: ______________________________________________________________________________ 
 
LOCALIDAD: _________________________   PROVINCIA: ______________ CÓDIGO POSTAL: ____________ 
 
DNI: _________________TLFNO. CASA: _______________ TRABAJO: ________________ MÓVIL: ________ 
 
NOMBRE DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A 2: _____________________________________________________ 
 
DIRECCIÓN: ______________________________________________________________________________ 
 
LOCALIDAD:  ___________________________PROVINCIA: _______________ COD POSTAL: _____________ 
 
DNI: ______________TLFNO. CASA: ______________  TRABAJO: ________________  MÓVIL: ___________ 
 
CON QUIÉN VIVE HABITUALMENTE:____________________________________________________________  
 
PERSONA DE CONTACTO EN AUSENCIA DE PADRES________________________________________________ 
 
DIRECCIÓN ________________________________________ TFNO  _________________________________ 
 
PARENTESCO ___________________________________ 
 
 
PERFIL DEL CAMPISTA 
 
Es muy importante para nosotros obtener la máxima información acerca de nuestros campistas, para así 
garantizar un feliz campamento. 
 
1) ¿Padece el campista alguna fobia? (A la oscuridad, a los animales, etc.) 
 
_________________________________________________________________________________________ 
2) ¿Existe algún aspecto que dificulte al chic@ a relacionarse con los demás? Timidez, rasgos físicos, 
discapacidad u otra característica que lo haga más sensible... 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 



 
 
3) ¿Es la primera vez que el niño/joven pasa una semana o más fuera de casa? 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
4) ¿Sigue el campista alguna dieta especial?  ESPECIFICAR (en caso de que la hubiera): 
 
_________________________________________________________________________________________ 
5) ¿Cómo describiría a su hij@?  (sociable, independiente, hiperactivo, etc.) 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
6)  ¿Cuáles son sus aficiones principales? 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
7) ¿Tiene algún comentario que añadir? 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Datos del Campamento 
PERIODO   □  1 al 7 de Julio de 2010 

□  8 al 14 de Julio de 2010 

PRECIOS 1 semana:   445 € (470 € para no alumnos) 2 semanas: 854 €. (904 € para no alumnos) 
 
¿Quiere compartir la cabaña con alguien?(solamente se pueden compartir cabañas niños/as de la misma edad y sexo)  
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
¿Cómo se informó acerca del campamento? ______________________________________________________ 
 
En virtud de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de  Protección de Datos de carácter personal, se 
informa a los alumnos (y a sus Padres o Tutores en caso de ser menores de edad) que los datos personales facilitados o que 
faciliten en un futuro, serán objeto de tratamiento y serán incorporados a ficheros titularidad de St. James English School, 
SL. La finalidad de los ficheros es el control y gestión administrativa de los Alumnos que acuden al campamento de Verano. 
Se autoriza expresamente a St. James English School, SL a comunicar los datos a aquellas empresas con las que organice 
las actividades como traslados, estancias en el campamento, cursos y aquellas otras que sea necesario para cumplir 
correctamente el programa de actividades contratado. Se autoriza a St. James English School, SL la solicitud y tratamiento 
de datos de salud de los Alumnos, que sea necesario conocer por el equipo, para ser tenidos en cuenta durante su estancia 
en el campamento. Los derechos de acceso, cancelación, rectificación y oposición podrán ejercitarse mediante escrito dirigido 
a St. James English School, SL, con domicilio Circuito Comercial Ciudad Expo I, 12, 41927 Mairena del Aljarafe. 
Esta solicitud tiene mi aprobación y consentimiento de acuerdo a los reglamentos del campamento. 

 
En Mairena del Aljarafe, el _______________ de ___________________ de 2010. 
 
 
 
_________________________________   ________________________________ 
Firma del padre/madre o tutor/a legal     Firma del St. James English School, SL 
 
Autorizo a St. James English School, SL a realizar fotografías de los alumnos, siempre dentro del ámbito de las actividades 
que lleva a cabo St. James English School, SL, fotografías que podrán ser expuestas en los tablones de anuncios de 
nuestro centro, en nuestra página Web www.stjames.es, y podrán ser utilizadas para la confección de trípticos publicitarios 
que informen de los servicios y actividades que lleva a cabo St. James English School, SL.  
 
 
 
_________________________________ 
Firma del padre/madre o tutor/a legal   
 
Dado que el campamento se realizará fuera de los centros de St. James English School, y que para su correcta gestión y 
desarrollo es necesario que se facilite a la entidad realizadora del mismo los datos identificativos del participante, así como 
información sanitaria relativa a alergias, medicaciones, etc., en orden a garantizar el cumplimiento de lo establecido en la Ley 
Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal solicitamos su consentimiento 
inequívoco, expreso y por escrito a esta transferencia. 
 
 
 
_________________________________ 
Firma del padre/madre o tutor/a legal   
 

□  1 al 14 de Julio de 2010 (2 semanas) 



DATOS MÉDICOS 
 
NOMBRE DE SU PEDIATRA: __________________________________________________________________ 

CENTRO DE SALUD O ASEGURADORA: _______________________________________________  

TELÉFONO: _______________________________ 

VACUNAS:  ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL CARNET DE VACUNACIÓN 

ALERGIAS:  Medicamentos: ________________________________________________________________ 

Comidas o Bebidas: ____________________________________________________________ 

Animales: ____________________________________________________________________ 

Plantas: ____________________________________________________________________ 

Fobias: ____________________________________________________________________ 

Otros:  ______________________________________________________________________ 

 

ENFERMEDADES PADECIDAS:   □ Sarampión          □  Hepatitis □ Varicela  □  Rubéola 

  Otras: _______________________________________________________________________  

ENFERMEDADES CRÓNICAS:   □  Diabetes            □  Asma  □  Epilepsia  □   Migraña    

                       Otras:    ____________________________________________________________________ 

 ¿Padece sonambulismo?     □  SI     □  NO 

 ¿Padece enuresis?     □  SI     □  NO 

INDIQUE SI EL CHICO / CHICA HA SUFRIDO ALGÚN ACCIDENTE U OPERACIÓN RECIENTEMENTE: 

_________________________________________________________________________________________ 

INDIQUE ENFERMEDADES ACTUALES DEL CAMPISTA: 

_________________________________________________________________________________________ 

MEDICAMENTOS QUE DEBEN ADMINISTRARSE AL CAMPISTA DURANTE SU ESTANCIA CON NOSOTROS: 

   Medicamento                         Dosis                         Horario de administración 

___________________________ _________________________  _____________________ 

___________________________       _________________________                    _____________________ 

RAZÓN POR LA CUAL ESTÁ TOMANDO ÉSTE O ESTOS MEDICAMENTOS: 

_____________________________________________________________________________ 

INDIQUE ATENCIONES MÉDICAS ESPECIALES: 

_____________________________________________________________________________ 

Manifiesto que los datos aquí expuestos son verdad, no ocultando ningún dato que pueda ser relevante para la 

salud de mi hijo/a ó para el resto de los participantes. Asimismo, en caso de que el campista requiera 

intervención quirúrgica y no se localice a los padres o responsables, la firma en esta solicitud autoriza a los 

directores del Campamento “Cabañas del Pintado” para que tomen una decisión pertinente.  

En virtud de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de  Protección de Datos de carácter personal, se informa a los 
alumnos (y a sus Padres o Tutores en caso de ser menores de edad) que los datos personales facilitados o que faciliten en un futuro, serán 
objeto de tratamiento y serán incorporados a ficheros titularidad de St. James English School, SL. La finalidad de los ficheros es el control 
y gestión administrativa de los Alumnos que acuden al campamento de Verano. Se autoriza expresamente a St. James English School, 
SL a comunicar los datos a aquellas empresas con las que organice las actividades como traslados, estancias en el campamento, cursos y 
aquellas otras que sea necesario para cumplir correctamente el programa de actividades contratado. Se autoriza a St. James English 
School, SL la solicitud y tratamiento de datos de salud de los Alumnos, que sea necesario conocer por el equipo, para ser tenidos en 
cuenta durante su estancia en el campamento. Los derechos de acceso, cancelación, rectificación y oposición podrán ejercitarse mediante 
escrito dirigido a St. James English School, SL, con domicilio Circuito Comercial Ciudad Expo I, 12, 41927 Mairena del Aljarafe. 

FIRMA DEL PADRE, MADRE, TUTOR/A 

 

 

 

 

NOMBRE COMPLETO:  ___________________________________________



 

 

Condiciones Generales 
 

1. St. James se reserva el derecho a cancelar la actividad en caso de no llegar al mínimo número de 20 

campistas por semana. Es este caso se devolvería la cantidad abonada en su totalidad. 

2. En el caso que el participante desista de la realización del programa, perderá la cantidad abonada en 

concepto de reserva (80€). 

3. Si la anulación se produce entre 15 días y un mes antes de la entrada del grupo, el participante perderá 

el 60% del precio total del campamento. 

4. Si la anulación se produce con menos de 15 días antes de la entrada del grupo, el contratante perderá 

la totalidad del precio del campamento. 

5. Todo participante que no cumpla las normas del campamento, o que moleste a la comunidad con un 

comportamiento indisciplinado, será reenviado a su domicilio, corriendo el cliente con los gastos del 

traslado. En este caso, la decisión del director del campamento es inapelable. 

6. El cliente responderá de los daños causados en el material o instalaciones. 

7. Cualquier enfermedad, ya sea infecciosa o no, deberá comunicarse a la empresa con antelación 

suficiente para que pueda examinar el caso, reservándose en cualquier caso el derecho de admisión al 

programa, si considera que la estancia del participante pueda suponer un riesgo para el resto de los 

participantes. 

8. Ni la Dirección del campamento ni St. James English School, SL se hacen responsable de las pérdidas 

de los objetos que lleven los participantes, como cámaras de fotos, ropa, etc.  

9. Ponemos en conocimiento de los padres que no está permitida la utilización de los teléfonos móviles 

fuera del horario establecido en los campamentos. Todos los móviles tendrán que ser entregados al 

principio del campamento y la administración los entregará cada día durante el horario establecido para 

su uso.  

10. El precio incluye: 

• Traslado en autobús desde Mairena al Campamento 
• Alojamiento de cabañas de aprox. 12-15 personas 
• Pensión completa 
• Actividades como tirolina, pesca, vela ligera y piragua, educación medioambiental, tiro con 

arco, etc. 
• Clase de inglés 
• Monitores titulados 
• Seguros de accidentes y responsabilidad civil 
• Vigilancia nocturna 
• Enfermería en las instalaciones 
• Todo el material necesario para las actividades 
• Servicio de lavandería en el caso de estancias de 2 semanas. 

 

He leído y acepto las condiciones expuestas arriba: 

 

FIRMA DEL PADRE, MADRE, TUTOR/A 

 

 

 

NOMBRE COMPLETO:  ___________________________________________ 

Documentación 
necesaria: 

3 fotos carnet: SI  □   fotocopia tarjeta 
sanitaria: SI  □ 

Fotocopia carnet  de 
vacunación: SI  □ 

Precio Total Campamento: Descuento por hermano/a: Depósito Pagado: Saldo a pagar: 

Observaciones: 

 


