
INSCRIPCIÓN TEEN PROJECT 2023                                       Nº______

(3 AL 27 JULIO)           

Datos Personales del / la participante

Nombre y Apellidos:_____________________________________________________________

Necesita transporte de ZALEA:____ CERRALBA:_____

D.N.I. : _____________________   Fecha de Nacimiento: __________________

Dirección : ______________________________________________

Domicilio:_________________________ Localidad:________________

Teléfono : ____________________________Talla de camiseta:________

¿Eres alérgico a algo ? ____________________________________________________

¿ Tomas alguna medicación ? _______________________________________________

Alguna reseña a tener en cuenta : ____________________________________________

INSCRIPCIÓN   100 €

Datos del/la tutor/a del/la menor/a 

Don / Dña.: ________________________________________________

Con D.N.I. : _____________________Teléfono :__________________

Por medio de la presente solicitud, autorizo a mi hijo/a a participar en todas las actividades que organiza el Ayuntamiento con respecto al Teen

Project 2023.  

Autorizo  SI / NO a publicar las imágenes/vídeos realizadas en las actividades organizadas. 

Autorizo  SI / NO a participar en el grupo de whatsapp creado para estar informada de las actividades del teen project. En caso de autorizar el/los

numeros  para  incluir  en  el  grupo  son  los  siguientes:

__________________________________________________________________________________

                         FIRMA                             FECHA:

                     Fdo : ______________________________

________________________________________________________________________________________________________

DE INTERÉS PARA LAS FAMILIAS

Ubicación: Pabellón                                                   Fecha: Del 3 de Julio al 27 de Julio de 2023

 Los menores deberá ir provisto de ropa deportiva apropiada, asi como ropa de baño para horario de piscina.

La reserva de la plaza será por orden de inscripción en el registro del Ayuntamiento de Pizarra de forma presencial o a través de sede electrónica,

para ello deberán entregar la solicitud debidamente cumplimentada, fotocopia del DNI del/la menor, fotocopia de la tarjeta médica

del/la menor y el justificante del pago en la siguiente cuenta: ES06 2103 0164 44 0030004443

NOTA: REUNIÓN PARA LOS LOS PARTICIPANTES EL PRÓXIMO MIÉRCOLES 21 DE JUNIO A LAS 18:00 EN EL SALÓN DE

PLENOS DEL AYUNTAMIENTO DE PIZARRA


