
MINISTERIO DE DEFENSA
ARMADA

JEFATURA DE PERSONAL
DIRECCIÓN DE ASISTENCIA AL PERSONAL 

REASPER FERROL

CAMPAMENTOS URBANOS “ARMADA 2025”

1 2 3FECHA DE NACIMIENTO ____________________   GRUPO 

PERÍODO INSCRIPCIÓN

(Horario Campamento 07:30 a 14:30):

23 a 27 JUNIO

30 JUNIO a 04 JULIO

07 a 11 JULIO

14 a 18 JULIO

21 a 25 JULIO

2ª Resto Personal Militar Armada/CC adscritos A.S. Armada

4ª Personal Civil (funcionario/Laboral) Armada adscritos A.S.

6ª Personal Civil (funcionario/laboral) MINISDEF 

FICHA DE INSCRIPCIÓN Y RESERVA DE PLAZA

EMPLEO Y NOMBRE TITULAR DERECHO   _______________________________________________

DESTINO: ___________________________________________________________________________ 
PRIORIDAD QUE LE ASISTE:

1ª Personal Militar Armada/CC destinado UCO CDSCA
3ª Cónyuges Viudos adscritos A.S. Armada 

5ª Resto Personal Militar

 NOMBRE DEL NIÑO/A__________________________________________________________

(3-6 años) (7-9 años) (10-14 años)

28 JULIO a 01 AGOSTO 

04 a 08 AGOSTO

11 a 15 AGOSTO

18 a 22 AGOSTO

25 a 29 AGOSTO

01 a 05 SEPTIEMBRE

Nombre  del 
padre/tutor_________________________________________________DNI_________________

Teléfono_____________________
Nombre  de  la 
madre/tutora_______________________________________________DNI__________________
Teléfono_____________________ 
Dirección_______________________________________________Localidad: ______________ 
Código Postal ____________ Provincia:________________
Correo Electrónico ______________________________________________________________

Enfermedades, lesiones, alergias, intolerancias y otros datos a tener en cuenta: 



MINISTERIO DE DEFENSA
ARMADA

JEFATURA DE PERSONAL
DIRECCIÓN DE ASISTENCIA AL PERSONAL 

REASPER FERROL

AUTORIZACIONES:
AUTORIZADOS A RECOGER AL NIÑO/A:
1. Nombre y apellidos: _________________________________ DNI. ____________ Parentesco:___________

Teléfono:_____________
2. Nombre y apellidos: _________________________________ DNI. ____________ Parentesco:___________

Teléfono:_____________
3. Nombre y apellidos: _________________________________ DNI. ____________ Parentesco:___________

Teléfono:_____________

Como madre/padre/tutora/tutor legal, autorizo a mi hijo/a___________________________   ___ a asistir al 
Campamento Urbano de la Armada 2025, que se desarrollará en las instalaciones 
del CDSCA “El Montón” de Ferrol y a realizar las actividades adscritas a dicho campamento.

De acuerdo con lo establecido en la ley orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 
Personales y garantía de los derechos digitales, autorizo a la Representación de Asistencia al Personal en 
Ferrol (REASPER FERROL), para ceder los datos facilitados a la dirección del Centro Deportivo 
Sociocultural Militar de la Armada (CDSCA) “El Montón” de Ferrol y a la empresa adjudicataria que prestará 
el Servicio de Campamento, para que los datos facilitados sean incluidos en el fichero de usuarios y 
puedan ser utilizados con los fines establecidos y   para cualquier tipo de información referida 
a  las actividades. Así mismo conozco el derecho a rectificación, cancelación y oposición que 
podré ejercitar. (Seleccione la opción que desee):

SI NO

Autorizo a la dirección de la empresa adjudicataria y/o del Centro a  utilizar la  imagen  de mi hijo/a  (siempre 
en grupo), en fotografías de las actividades junto a  sus compañeros/as para ser expuestas en el 
propio centro y en los resúmenes de actividades que mensualmente se dirigen a todos los Usuarios del 
Centro vía correo electrónico y  Facebook (grupo cerrado, NO público)(Seleccione la opción que desee):

 SI NO

Ferrol, a ____ de junio de 2.025.

La presente ficha de inscripción deberá ser entregada en la Oficina de la REASPER en 
Ferrol de manera presencial en horario de 09:30 a 13:00 horas o telemáticamente con 
firma electrónica a través del  correo electrónico reasperferrol@fn.mde.es.

NOTAS

El día de la reunión entregarán dos fotografías tamaño carnet y fotocopia de la tarjeta sanitaria.

Es importante que rellenen el  apartado "enfermedades y alergias" ya que es una información 
de vital  importancia.  Por otra parte,  si el  niño o niña tiene alguna dificultad motriz,  o hay 
algo que señalar, también es importante que lo comuniquen para poder atenderle del mejor 
modo posible.

Autorizo a la dirección de la empresa adjudicataria del campamento a difundir dichas imágenes  en 
reportajes de prensa  puntuales y otros medios publicitarios (siempre planos generales de las instalaciones y 
actividades de grupo) (Seleccione la opción que desee):

        

Estoy de acuerdo con las normas del Centro donde se indican las reglas básicas de Régimen Interno.

 SI NO
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