CENTRO DE INFORMACION JUVENIL “LA SALAMANDRA”

CONCEJALIA DE JUVENTUD. EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SIGUENZA.

Teléfono: 949 39 38 81 / E-mail: centrojuvenil @siguenza.es

@3 s De miércoles a sdbado de 9:30 a 14 yde 17 a 20 h.
Juventud

www.lasalamandrasiguenza.wordpress.com

j de Castilla-La Mancha

Ayenlamiens i Simza

FICHA DE INSCRIPCION (RELLENAR EN MAYUSCULAS)

+ ACTIVIDAD:
NOMBRE Y APELLIDOS:
DOMICILIO COMPLETO:

D.N.L / N.LE. /PASAPORTE:
FECHA DE NACIMIENTO Y EDAD:
TELEFONO FIJO / MOVIL:

E-MAIL:

= = & &£ += & &

NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES, ALERGIAS U OTRA INFORMACION
DE INTERES:

AUTORIZO:

Que el material gréafico y videografico, en particular fotografias y videos, pero sin excluir ningin otro tipo de
materiales multimedia, puede ser utilizado dentro de las actividades del Centro de Informaciéon Juvenil “la
Salamandra”.

Doy mi consentimiento para la recogida de los datos e incorporacién a los ficheros correspondientes, estos
datos soélo serdn utilizados para los servicios y actividades del Centro de Informacién Juvenil “la Salamandra” segin
la ley orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caricter personal. Pudiendo ejercer, en su
caso, el derecho de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicidn ante el responsable del fichero.

DECLARO:
Que todos los datos expresados en esta ficha son ciertos, no existiendo ninguna incompatibilidad ni

impedimento para el normal desarrollo de la actividad.
Firma del/la participante:

AUTORIZACION DE PARTICIPACION PARA MENORES DE _EDAD EN LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL CENTRO DE INFORMACION JUVENIL “LA
SALAMANDRA”

D D e, , CON DNI
........................... Y NUMERO DE TELEFONO ....ooinii el
MADRE, PADRE O TUTOR DE ..ottt e, ,
CONDNE: ..o



