
Población:

Móvil:

Firma:

AUTORIZACIÓN  DE DIFUSIÓN DE IMÁGENES/VÍDEOS REALIZADAS DURANTE EL CURSO 2024/25  

Datos de interés:

Nombre y apellidos:

FICHA DE INSCRIPCIÓN
TALLERES “MÚSICA

EN FAMILIA”

DATOS DE LA MADRE/PADRE/ACOMPAÑANTE

642776073

DATOS DEL ALUMNO

Lugar y fecha de nacimiento:

Dirección:

CP:

CONSENTIMIENTO 

@lauraortega_musicoterapia 

Nombre y apellidos:

DNI:

SI NO


