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CAMPAMENTO MAGIG CHEF
DATOS DEL SOLICITANTE

APELLIDOS: ..................................................................................................
NOMBRE:.......................................................................................................
DIRECCIÓN: ..................................................................................................
C.P: ........... POBLACIÓN: ........................................ PROVINCIA: ....................
FECHA DE NACIMIENTO: ……………………………………  D.N.I: ......................................

TELEFONO: (Fijo)...................................... (movil) ..........................................
E-MAIL: .................................................
EL SOLICITANTE ESTA EMPADRONADO EN SANTA MARTA  □  SI       □ NO

Horario de :  ( 8 a 15 horas.   (   De 9 a 14 horas    
DATOS DE LOS PADRES O TURORES
NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE: ………………………………………………………………………..
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE: …………………………………………………………………………….

TELEFONOS DONDE PUEDEN SER LOCALIZADOS DURANTE LOS DIAS DE LA ACTIVIDAD: Tlfno 1………………..……………………..  Tlfno 2 ………………………………………………

Autorización

Bajo mi responsabilidad autorizo a mi hijo/ hija a participar en la actividad a celebrar en Santa Marta de Tormes en el turno solicitado, afirmo conocer el programa de actividades y eximo al ayuntamiento de toda responsabilidad producida por actos negligentes que mi hijo / a pudiera causar.






Dº/Dª ……………………………………………………………………






Firma madre/padre/tutor





Santa Marta de Tormes a ………… de ………………. de ……….

Documentación a adjuntar; Ficha de inscripción, autorización, 1 fotografía, Fotocopia DNI o libro de familia, Fotocopia de tarjeta sanitaria.
Nº de Solicitud


Fecha:      /        / 2015





A rellenar por el Ayuntamiento





AYUNTAMIENTO DE SANTA MARTA DE TORMES


CONCEJALIA DE FAMILIA









