
FICHA SOLICITUD INSCRIPCIÓN 
CAMPAMENTO CAPISTRANO TV - CAPISTRANO VERANO 2015
PRIMERA QUINCENA 2015 (del 29 JUNIO al 10 de julio)

SEGUNDA QUINCENA 2015 (del 13 al 24 de julio)

PARTICIPANTE​​​​​​​​​​​​​​​​  

DOMICILIO  

FECHA de NACIMIENTO 
teléfonos
 mail
(NOMBRE PERSONA RESPONSABLE) 
_________________________________________________________________________
DNI ____________________________, como Madre-Padre-Tutor/a de la persona inscrita,

DECLARO QUE CONOZCO EL HORARIO Y CONTENIDO DE LAS ACTIVIDADES Y QUE:

ES APTA/O  PARA PARTICIPAR

AUTORIZO EL ENVÍO DE SMS AL OBJETO DE ESTAR INFORMADO/A SOBRE LA ACTIVIDAD
AUTORIZO LA GRABACION DE IMÁGENES EN LAS ACTIVIDADES AUDIOVISUALES QUE SE 
REALICEN EN EL MARCO DEL CAMPAMENTO Y SU DIFUSIÓN

 OFICINA DE INFORMACIÓN JUVENIL DE VILLAVICIOSA
CENTRO CULTURAL CAPISTRANO 2ª planta - T. 985893423 oijvillaviciosa@lacomarcadelasidra.com
Fecha 
____________________________________ 

Firma
_______________________________________________________________________________________________
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Ilmo. Ayuntamiento de Villaviciosa (Asturias)
Nº  








