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o
k::: A FICHA DE INSCRIPCION CONSEJERIA DE EDUCAGION
Y JUVENTUD

SALIDA JUVENIL ROCODROMO 2025

VIERNES 21/febrero/2025. Climbat X Madrid (Alcorcén)
DE 13 A 18 ANOS. (Cursando minimo 12 ESO)

DATOS PERSONALES PARTICIPANTE

NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO EDAD

DOMICILIO (CALLE Y N2)

LOCALIDAD CODIGO POSTAL

DNI - NIE

TELEFONO MOVIL (PARTICIPANTE)

EMAIL (PARTICIPANTE)

ALERGIAS/ PATOLOGIA /OBSERVACIONES

ESTUDIOS-FORMACION
(indica tu formacion ya completa si hubiera 'y
la formacion que desempefias actualmente)

DATOS PERSONALES MADRE/PADRE/TUTOR QUE AUTORIZA

NOMBRE Y APELLIDOS

PARENTESCO

DOMICILIO (CALLE Y N¢9)

LOCALIDAD CODIGO POSTAL

DNI - NIE

TELEFONO MOVIL

EMAIL
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= Comunidad
= de Madrid
re = Direccion General de Juventud
j33s oE CONSEJERIA DE EDUCACION
Y JUVENTUD
AUTORIZACIONES
Yo, D./ Dna. con DNI/NIE

He leido y acepto todas las normas de inscripcién y declaro verdaderos todos los datos de
este documento y bajo mi responsabilidad consiento que el menor de cuyos datos figuran
anteriormente, participe en la Salida Juvenil 2025, para lo cual he leido y entendido con
detalle toda la informacidn proporcionada.

Autorizo a que el/la menor regrese a casa solo/a una vez finalizada la actividad

En caso conftrario indique el nombre completo y el DNI de la persona autorizada:

Durante la Salida Juvenil podrd realizarse la toma de imdgenes de los participantes para su reproduccién en cualquier
soporte (fotogrdfico, audiovisual, informdtico, Internet...), por parte del Ayuntamiento y de la empresa adjudicataria

sAutoriza a que su hijo/a aparezca en estas imdgenes? S I:l NO I:l

En caso AFIRMATIVO, por favor rellene los siguientes datos:

Yo, D./ Dna. con  DNI/NIE como
padre/madre/tutor del menor autorizo al Ayuntamiento y a la empresa
adjudicataria de la Salida Juvenil 2025 a hacer uso del material fotogrdfico y audiovisual de las actividades que se
lleven a cabo en la entidad que podrdn ser usadas para: ofrecer un reportaje de las actividades llevadas a cabo
para las familias; difusion de dicho proyecto a través de la pdgina web y redes sociales de la entidad; uso interno en
memorias y proyectos. La entidad se compromete a que la utilizacién de estas imdgenes en ningun caso supondrd
un dafo a la honra e intimidad del menor, ni serd contraria a los intereses de los menores, respetando la normativa
en materia de proteccién de datos, imagen y proteccién juridica del menor.

FIRMA PADRE/MADRE O TUTOR/A LEGAL
En Camarma de Esteruelas, a de de 2025

Precio: GRATUITO. Organizado por el Ayuntamiento de Camarma de Esteruelas y financiado a Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid.

PERIODO DE INSCRIPCION. DEL 28 DE ENERO AL 12 DE FEBRERO DE 2025. PLAZAS LIMITADAS.

Podran participar adolescentes que se encuentren actualmente cursando como minimo 12 ESO y hasta los 18 aios.

REGISTRO DE SOLICITUDES:

Desde el 28 de enero al 12 de febrero con todos y cada uno de los documentos descritos en el apartado siguiente a través de:

- Presencial en la Planta 0 del Ayuntamiento (Preguntando por Elisa). Camarma de Esteruelas de L a V de 9-13:00h.

- Correo electrénico: anisociocultural@aytocamarma.es

DOCUMENTACION A ENTREGAR:
-Ficha de inscripcién rellena.
-Fotocopia del DNI/NIE del participante y del padre/madre/tutor que autoriza la participacion.

+INFO:

- SALIDA viernes 21 de febrero a las 16:30h desde Camino de Alcala 50 frente a Colorin Colorado y llegada aproximada sobre las
20:30h al mismo lugar.

- Todos los participantes deberan llevar DNI y tarjeta sanitaria, se recomienda llevar botella de agua.

-Ayto: anisociocultural@aytoncamarma.es // WhatsApp: 627 04 73 00 // Presencial: planta 0 Ayto.
-AZFutura: info@azfutura.com // WhatsApp: 619 32 98 78
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