DIVERVERANO 19

n NO.
FECHA INSCRIPCION: .

DATOS PERSONALES

OPCION A: 1DE JULIO A 12 DE JULIO
OPCION B: 15 DE JULIO A 26 DE JULIO
TACHESE LA OPCION ELEGIDA: OPCION C: 29 DE JULIO A 9 DE AGOSTO

OPCION D: 12 AL 23 DE AGOSTO

Nombre: Apellidos:

Fecha de Nacimiento: Teléfonos:

Direccion: Ne:

Localidad:

C.P.:

Nombre y apellidos Padre/Madre/Tutor(a):

OTROS DATOS DE INTERES(Enfermedades, alergias, tratamientos especiales




AUTORIZACIONES

AUTORIZACION PARA LA PARTICIPACIONEN EL DIVERVERANO, SALIDAS...

D/Diia €ON DNLL......oorrerrnerirenrennrisneneenns , como padre/madre/tutora

Lo =SSP autorizo a participar en las actividades que el Ayuntamiento de Jarandilla de la Vera tiene programadas del.................. [ |

denominadas DIVERVERANO asi mismo, también autorizo a realizar las salidas y/o excursiones que dentro de la actividad se realicen siempre que estén programadas.

Y para que asi conste,

........................ de 2019.

AUTORIZACION PARA LA RECOGIDA DE IMAGENES FIJAS O EN MOVIMIENTO

Autorizo a los responsables del DIVERVERANO 2019 , trabajadores del Ayutamieto de Jarandilla de la Vera a la grabacion y toma de fotografias, de mi hijo/a

como alumno/a del Diververano , y su posterior utilizacion en medios propios Y/O del Ayuntamiento de Jarandilla de la Vera para pomocion
y difusion de las actividades .

Y para que asi conste,

En Jarandilla de la Vera , a ....... de e de 2019.




