EXCMO. AYUNTAMIENTO
PLAZA LOPE DE VEGA, S/N

FUENTE-OBEJUNA (CORDOBA)
C.P. 14290

N.2 R.2 01140291

AUTORIZACION E INSCRIPCION

Talleres de Verano Seguro "Relaciones y Ocio Responsable"
DATOS DEL/DE LA MENOR

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: __ / _/
Edad: __ afios
Talla de camiseta: Marca la que corresponda: 4 afios — 8 afios — 12 afios — 16 afios —S— M — L

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL

Nombre y apellidos:

DNI/NIE:

Teléfono de contacto:

Correo electrdnico:

Direccion:

INFORMACION MEDICA Y DATOS DE INTERES

Alergias (alimentarias, medicamentos, ambientales u otras):

Enfermedades, tratamientos o medicacion que deba conocer la organizacién:

Necesidades especificas o aspectos a tener en cuenta:

Persona de contacto en caso de emergencia:

Nombre y apellidos:

Teléfono:
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EXCMO. AYUNTAMIENTO
PLAZA LOPE DE VEGA, S/N
FUENTE-OBEJUNA (CORDOBA)
C.P. 14290

N.2 R.2 01140291

AUTORIZACION

Yo, D./D.2 , con
DNI como padre, madre o tutor/a legal del/de la menor
anteriormente identificado/a, autorizo su participaciéon en los Talleres de Verano Seguro
"Relaciones y Ocio Responsable".

Asimismo, declaro que los datos facilitados son veraces y me comprometo a comunicar
cualquier cambio relevante relacionado con la salud o circunstancias personales del/de la
menor..

o El/la menor sera recogido/a por una persona autorizada.

PROTECCION DE DATOS E IMAGENES

O Autorizo la toma y utilizacion de fotografias y/o videos realizados durante las
actividades con fines informativos, educativos y de difusién de las actividades de la
entidad organizadora.

0 No autorizo la toma ni utilizacién de imagenes del/de la menor.

En ,a_ de de 2026.

Firma del padre, madre o tutor/a legal:

R
Marea®

\(u)\ FlEE esrno

' & DEIGUALDAD
Pacto « Estado &%&a e RS o
contra la violencia de género Excmo. Ayto. de ﬁ

Fuente Obejuna VOGS Q"

TIEMPO LIBRE



	Teléfono de contacto: 
	Nombre y apellidos: 
	Teléfono: 
	Persona de contacto en caso de emergencia: 
	con: 
	como padre madre o tutora legal delde la menor: 
	Ella menor será recogidoa por una persona autorizada: Off
	Autorizo la toma y utilización de fotografías yo vídeos realizados durante las: Off
	No autorizo la toma ni utilización de imágenes delde la menor: Off
	a: 
	de 2026: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 


