JUNTA DE EXTREMADURA

Corsejeria de Educacién y Empleo
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INSCRIPCION — TALLERES SEMANA SANTA

Datos del padre, madre o tutor/a

Primer apellido: Segundo apellido:

Nombre: DNI:

Domicilio: NeO:

Piso: C.P. Localidad:

Teléfono: (Ilamar en caso de emergencia)
E-mail:

Datos del menor
Primer apellido: Segundo apellido:

Nombre: Fecha de nacimiento:

Alergias o enfermedades relevantes para la actividad:

Solicito lainscripcion del menor al taller/curso/actividad organizada por
la EPD ANIMA-T RIBEROS DEL TAJO.

D Autorizo a que el nifio/a salga de las instalaciones en el horario de las
actividades acompafado/a de un/a monitor/a.

D Autorizo a que el menor reciba asistencia sanitaria en caso de
emergenciay no contactar con el padre, madre o tutor/a legal.

D Autorizo a que el menor regrese solo a casa una vez finalizada la
actividad.

¢ Como se enterd de este taller/curso/actividad?
Amigos |:| Redes sociales |:| Cartel |:| Bando |:| Otros |:|
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AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE IMAGENES DE MENORES
POR EPD ANIMA-T RIBEROS DEL TAJO

Don/Doia con DNI

como padre/madre o tutor/a legal del menor

Autorizo ala EPD ANIMA-T RIBEROS DEL TAJO a la publicacion de imagenes y videos
realizados en actividades organizadas por la misma, para su difusion en pagina web y
perfiles en redes sociales.

En ,a de de 20 .

Firmado:
(padre, madre o tutor/a legal)
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