AYUNTAMIENTO DE OLIVARES

TALLER INSCRIPCION Ne

DATOS PERSONALES DE LA PERSONA PARTICIPANTE

NOMBRE: APELLIDOS:

DOMICILIO: LOCALIDAD:

EDAD: D.N.l.:

MOVIL:

DATOS PERSONALES DEL PADRE/MADRE O TUTOR/A (en caso de ser menor de edad)

NOMBRE: APELLIDOS:
DOMICILIO: LOCALIDAD:
D.N.L.: MOVIL:

AUTORIZACION GENERAL
La firma de la hoja de inscripcién supone que la persona participante de dicha actividad:

- Conoce y asume los riesgos de la actividad en la que va a tomar parte.

- El padre, madre o tutor/a de la persona participante, autoriza al Ayuntamiento de
Olivares mediante la firma de este documento, para que se emitan y publiquen sus
imagenes en las distintas campafias de publicidad, web y redes sociales.

- Autorizo a mi hijo/a a participar en excursiones, visitas y similares, y eximo al
Ayuntamiento de Olivares y a su personal de responsabilidad en caso de accidente
durante las actividades relacionadas con el Ayuntamiento de Olivares, siempre y cuando
se sigan los procedimientos de seguridad normales.

- La inscripcién en la actividad implica la participacién en los proyectos municipales que
se realicen simultaneamente como la Agenda Joven lgualitaria y/o efemérides.

El tutor/a o padre/madre cuyos datos constan en este impreso ha leido y esta de
acuerdo con las condiciones que se describen y autoriza a su hijo/a participar en la

actividad en la que se inscribe mediante la firma de este documento.

Firma del padre/madre o tutor/a: Firma de la persona participante:

En Olivares, a de de 2023
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