
 

  

FORMULACIO DE INSCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 
 

 

DATOS DEL USUARIO: 

 

NOMBRE Y APELLIDOS: __________________________________________________________ 

DIRECCIÓN: ___________________________________________________________________ 

DNI: _________________________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL: ____________           LOCALIDAD: ___________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ______________________ 

ACTIVIDAD EN LA QUE SE INSCRIBE: ________________________________________________ 

 

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR 

 

NOMBRE Y APELLIDOS: __________________________________________________________ 

DIRECCIÓN: ___________________________________________________________________ 

DNI: _________________________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL: _______________    LOCALIDAD: ___________________________________ 

TELÉFONO: ____________________   EMAIL: ________________________________________ 

 

D/Dña __________________________________________________ Padre/madre/tutor legal 

de _____________________________________________________ autorizo a la fundación El 

Lugar a la realización de fotografías y publicación en redes sociales y página web.  

SÍ              NO  

 

En _____________________________ a _________ de _______                 
 
 
Firmado:                     


