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Area de Juventud

FICHA DE INSCRIPCION EN CURSOS DE FORMACION MENORES DE EDAD
ACTIVIDAD SOLICITADA:

TALLER DE AUTODEFENSA FEMINISTA 13- 17 ANOS

N2 Inscripcidn:

DATOS PERSONALES:
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NOMDIE: i D.N.L/Pasaporte NO...........ueeiiiiiieiiiiiiiiiee e
Fecha de Nacimiento: ...........cccccoeviiiennnn, Edad ..........
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LOCANABT: v o3 =T

Teléfono: .....cooovvveeeennnnnens Teléfono Movil........cooevviiiiieeinnnn. E-MAIL.ceeeiie s

ACTUALMENTE ESTUDIO (CURSO ;.. ittt ettt ettt e e e e e e e ettt e eeeeeaeaeaa e aanseenseeeeeeaeaeeeeaannnnnnneeeees
CENTRO DE ESTUDIO ......ititeeettititieiee e tee et e e et e ettt s e e e aa s e e e eaeeaeaeaeaeaeaeeeseebesssesasaasb e eaeaeeaaaaeeens
PERTENECES A ALGUNA ASOCIACION: SI NO GA CUAL? oo
D O 181 T It 1 ][ S EUESRRI
Observaciones (médicas, alergias, psicologicas, familiares, etc. que sean En caso de urgencia,
de interés para el equipo de formadores/as): teléfonos de contacto durante
la actividad
AUTORIZACION:
D°/ D? con DNI ,

como padre/madre o tutor legal autoriza al menor:
a participar de la actividad que se especifica.

Autorizo la salida del fin de semana 15-16 de DICIEMBRE a la Sierra de Madrid: SI |:| NO |:|
Autorizo la toma de imagenes para las publicaciones de la Concejalia de Juventud: SI|:| NO |:|

LEJLTEOFI?/"LO CONTACTO PADRE/MADRE O CORREO ELECTRONICO PADRE/MADRE O TUTOR/A

FIRMA DEL PADRE / MADRE O TUTOR LEGAL:




