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	Taller de risoterapia

	FICHA DE INSCRIPCION



	Nombre
	Teléfono

	      MACROBUTTON  Goto1 

	     


	1º Apellido
	E-mail

	      MACROBUTTON  Goto2 

	     


	2º Apellido
	Dirección

	     

	     


	D.N.I.
	Población


	     

	     


	Fecha de nacimiento
	Edad
	Municipio

	


	     


	Nacionalidad
	C.P.

	     

	     


	¿Has participado en alguna actividad de la Concejalía de Juventud? Dinos en cual.
	     


	¿Cómo te has enterado de ésta actividad?
	 FORMCHECKBOX 
 Por la Concejalía de Juventud
 FORMCHECKBOX 
 Por Carteles o folletos
 FORMCHECKBOX 
 Por SMS
 FORMCHECKBOX 
 Por la Web de Juventud
 FORMCHECKBOX 
 Por correo electrónico
 FORMCHECKBOX 
 A través de un amigo
 FORMCHECKBOX 
 Por otro medio
 FORMCHECKBOX 
 Redes sociales (Facebook, Tuenti, Twiter, …)



	San Javier, a       de       de 2011

	Fdo.:      
	

	INFORMACION IMPORTANTE: TIENES QUE MARCAR POR DETRÁS EL LUGAR Y DÍA ENTRE TODOS LOS POSIBLES

	SI
	NO
	AUTORIZACIÓN PARA LA PUBLICACIÓN DE IMÁGENES

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Los solicitantes autorizan a la Concejalía de Juventud de San Javier a un uso pedagógico y divulgativo de las imágenes realizadas en actividades organizadas por la misma.

	NOTA IMPORTANTE:
	

	Los datos de carácter personal facilitados por la siguiente declaración/formulario, quedarán registrados en un fichero, titularidad del Ayuntamiento de San Javier. Con la misma finalidad, el usuario afectado autoriza, la comunicación de sus DCP a terceros. Le informamos que puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el Ayuntamiento de San Javier, Plaza de España, nº 3 (30730) San Javier- Murcia.


	AUTORIZACION EXPRESA DEL TUTOR LEGAL DEL PARTICIPANTE

	D./DÑA.:
	     

	CON D.N.I.:
COMO PADRE / MADRE / TUTOR,
	     
	Y TLF.:
	     

	COMO PADRE / MADRE / TUTOR.

	

	AUTORIZO

	AL MENOR:
	     

	Fdo.:
	

	A PARTICIPAR EN EL “TALLER DE RISOTERAPIA”, ORGANIZADO POR LA CONCEJALÍA DE JUVENTUD DE SAN JAVIER, EN COLABORACION CON LAS CONCEJALIAS DE IGUALDAD Y  PEDANIAS.
TENDRA LUGAR EN LOS CENTROS CIVICOS DE LAS PEDANIAS DEL MUNICIPIO DE SAN JAVIER, EN HORARIO DE TARDE DE 18:00 A 20:00 HORAS, SEGÚN EL DIA ELEGIDO ENTRE LAS SIGUIENTES PEDANIAS (marca una de las opciones):
 FORMCHECKBOX 

LA GRAJUELA
30/01/12

 FORMCHECKBOX 

POZO ALEDO
06/02/12

 FORMCHECKBOX 

RODA
07/02/12

 FORMCHECKBOX 

LA MANGA
   08/02/12

 FORMCHECKBOX 

EL MIRADOR
   09/02/12



	EL PARTICIPANTE SABE QUE DEBE ACEPTAR LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y DE COMPORTAMIENTO QUE LE SEAN INDICADAS POR LOS MONITORES DE LA ACTIVIDAD; QUEDANDO LOS MONITORES AUTORIZADOS PARA IMPONER SU CRITERIO Y EXIMIÉNDOLES DE TODA RESPONSABILIDAD EN CASO DE CUALQUIER INCIDENCIA PRODUCIDA POR DESOBEDIENCIA DEL PARTICIPANTE.

	** Adjuntar fotocopia del D.N.I. del participante y del tutor legal.


	
	
	AUTORIZACIÓN PARA LA PUBLICACIÓN DE IMÁGENES

	SI
	NO
	LOS SOLICITANTES, PADRES/MADRES O TUTORES LEGALES DE LOS MENORES AUTORIZAN A LA CONCEJALÍA DE JUVENTUD DE SAN JAVIER A UN USO PEDAGÓGICO Y DIVULGATIVO DE LAS IMÁGENES REALIZADAS EN ACTIVIDADES ORGANIZADAS POR LA MISMA.

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
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