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FITXA D’INSCRIPCIÓ CORRESPONSALS 

Programa Corresponsals d’Alaquàs. Curs Escolar _____- _____
Dades del/la menor participant:

	Nom
	
	Cognoms
	

	Data Naixement
	
	DNI
	

	Adreça
	
	Núm.
	

	CP
	
	Localitat
	

	Telèfon 
	
	Telèfon Mòbil
	

	E-mail
	

	Institut on estàs matriculat/da
	
	Curs
	


Tria una àrea d’acció o participació personal en projecte d’aquest anys:

· Persones majors, formació, tallers.

· Altes joves vulnerables, acompanyament. DIVERSIA.
· Promoció activitats.

Autorització paterna:
Jo ______________________________________ amb DNI ___________-____  i telèfon/s de contacte ____________________________________________com a Mare/Pare/Tutor del participant a dalt indicat, i coneixedor del Programa de Corresponsals Juvenils, li autoritze a participar durant Curs Escolar ___-____ com a corresponsal juvenil. A més autoritze al fet que es puguen realitzar fotografies i vídeos del transcurs de les activitats a fi de publicar-les en les pàgines web i xarxes socials gestionades per l'Ajuntament d’Alaquàs.


En _________________, a ________ de______________ de 201__







Signatura Mare/Pare/Tutor:


