
 

 

 

HOJA DE INSCRIPCIÓN

ACTIVIDADES JUVENILES
DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre y apellidos:__________________________________Edad:______________

Dni. _____________________ Tel Movil. 

Domicilio:__________________________Número:___________ Piso____________

Localidad:_______________________________ C.P._________________________

Correo eléctrónico:______________________________________________________

 

ACTIVIDAD ELEGIDA PARA PARTICIPAR

Nombre Actividad: ____________________________________________________

Fecha: ________________________________ Hora: _______________________

 

DATOS PADRE, MADRE O TUTOR: ( Si el participante es menor de 18 años)

Nombre y apellidos________________:_____________________________________

Teléfono móvil 1:____________________Teléfono fijo:_________________________

Correo electrónico:______________________________________________________

 

Protección al menor  (márquese la que proceda):

        Autorizo la publicación de la imagen de mi hijo/a en los medios de comunicación   
específicos (blog y facebook)

        NO Autorizo la publicación de la imagen de mi hijo/a en ningún caso

Declaro haber recibido las n
correspondiente a la protección de datos personales    SI           NO

 

 

FIRMA PARTICIPANTE O TUTOR

                                                                              

 

HOJA DE INSCRIPCIÓN 

ACTIVIDADES JUVENILES 
DATOS DEL PARTICIPANTE 

Nombre y apellidos:__________________________________Edad:______________

Dni. _____________________ Tel Movil. ______________ Tel Fijo.______________

Domicilio:__________________________Número:___________ Piso____________

Localidad:_______________________________ C.P._________________________

Correo eléctrónico:______________________________________________________

ACTIVIDAD ELEGIDA PARA PARTICIPAR 

Nombre Actividad: ____________________________________________________

Fecha: ________________________________ Hora: _______________________

DATOS PADRE, MADRE O TUTOR: ( Si el participante es menor de 18 años)

apellidos________________:_____________________________________

Teléfono móvil 1:____________________Teléfono fijo:_________________________

Correo electrónico:______________________________________________________

(márquese la que proceda): 

Autorizo la publicación de la imagen de mi hijo/a en los medios de comunicación   
específicos (blog y facebook) 

NO Autorizo la publicación de la imagen de mi hijo/a en ningún caso

Declaro haber recibido las normas para la inscripción así como la información 
correspondiente a la protección de datos personales    SI           NO 

FIRMA PARTICIPANTE O TUTOR 

 

 

 

Nombre y apellidos:__________________________________Edad:______________ 

______________ Tel Fijo.______________ 

Domicilio:__________________________Número:___________ Piso____________ 

Localidad:_______________________________ C.P._________________________ 

Correo eléctrónico:______________________________________________________ 

Nombre Actividad: ____________________________________________________ 

Fecha: ________________________________ Hora: _______________________ 

DATOS PADRE, MADRE O TUTOR: ( Si el participante es menor de 18 años) 

apellidos________________:_____________________________________ 

Teléfono móvil 1:____________________Teléfono fijo:_________________________ 

Correo electrónico:______________________________________________________ 

Autorizo la publicación de la imagen de mi hijo/a en los medios de comunicación   

NO Autorizo la publicación de la imagen de mi hijo/a en ningún caso 

ormas para la inscripción así como la información 


