@ SEXP E JUNTA DE EXTREMADURA ™=

Servicio Extremeno Consejeria de Educacién y Empleo -
Piblico de Empleo

ESCUELA
PROFESIONAL

“CI<EACCIONA~”

CAMPAMENTO DE VERANO:

FICHA DE INSCRIPCION DISPONIBLE EN EL AYUNTAMIENTO
ANTES DEL 28 DE JUNIO.

LA CUMBRE:
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2Y 4 DEJULIO: DE 10:30 A 14:30.
9Y 11 DE JULIO: DE 10:30 A 14:30.
16 Y 18 DE JULIO: DE 10:30 A 14:30.
23 Y 25 DE JULIO: DE 10:30 A 14:30.
30 DE JULIO: DE 10:30 A 14:30.
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PROYECTO: ESCUELA PROFESIONAL CREACCIONA

00 DEL 2AL 8 DEJULIO

00 DEL 23 AL 29 DE JULIO

0 DEL9AL 15DEJULIO

0 30Y 31DEJULIO

00 DEL 16 AL 22 DE JULIO

FICHA DE INSCRIPCION CAMPAMENTO DE VERANO

DATOS PERSONALES

Nombre

Apellidos

Direccidn

Poblacidn

Provincia

C.P.

Teléfono

Fecha nacimiento

DN.I.

Adjuntar fotocopia del D.N.I. y Tarjeta de la Seguridad Social

PADRES O REPRESENTANTE LEGAL

Nombre y apellidos del padre/madre/tutor

DN.I.

Tfno.

E-mail

[Escribir texto]
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b 2016-2017

BExremadura

LA CUMBRE:

2Y 4 DEJULIO: DE 10:30 A 14:30.
9Y 11 DE JULIO: DE 10:30 A 14:30.
16 Y 18 DE JULIO: DE 10:30 A 14:30.
23 Y 25 DE JULIO: DE 10:30 A 14:30.

30 DE JULIO: DE 10:30 A 14:30.
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Fotocopia del D.N.I. Fotocopia Cartilla de la Seguridad Social.

La entrega de este formulario implica que las personas responsables garantizan y certifican que
los datos que incorporan son verdaderos, exactos, completos y actualizados. Asimismo supone
la aceptacion de que, en cualquier momento, la ENTIDAD pueda requerir, a las personas
responsables del/la menor la documentacién oportuna, que permita verificar los datos
indicados.

Autorizo a la ENTIDAD organizadora a la utilizacién de fotografias en las actividades durante el
campamento, que podran pasar a formar parte de nuestro archivo, y su uso sera exclusivo para
la realizacion de documentos de gestion y difusidn relacionados con el Campamento Urbano
(L.O. 1/1982, art. 3).

éTiene alguna dificultad fisica o enfermedad que le limite hacer ejercicio? D Si D No
En caso afirmativo, indiquelo:

O O

Indicar si es alérgico a medicamentos, aljmentos, insectos u otros. Sl NO
¢Toma algun tipo de medicamento? SI NO
DD 81 ettt et es —eeeeeeete ettt —————————————————_—aeeeteseeeeeteeter et et ——————————————————————————.—n

AUTORIZO @ Mi NiJO/A trrrriiiiiiiiiiieiee e ettt e et ee et ee e aaeeee s
para que participe en todas las actividades del campamento urbano

o TR Q.. de v, de 2018

Firma del padre, madre o representante legal

Para formalizar la inscripcién debera entregar:
- Ficha de inscripcion.
- Fotocopia D.N.I.
- Fotocopia Cartilla Seguridad Social.

[Escribir texto]
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