T souciTup DE INSCRIPCION C | Click
LUDOTECA DE VERANO e

concelalia de Juventud PLAZO EXTRAORDINARIO PARA CUBRIR 11 VACANTES EN AGOSTO | ar©

Ayuntamiento de Hellin

DATOS DEL NINO/A SOLICITANTE

Nombre l ‘Apellido 1¢ |

Apellido 22 ‘ ‘ Fecha Nacimiento ‘

Domicilio durante la actividad ‘

Cad. Postal l ‘ Municipio ‘ ‘ Provincia ‘
Colegio l ‘Curso ‘

Alergias/Enfermedades que deban ser conocidas ‘

AUTORIZACION DE PADRE/MADRE/TUTOR

DNI/NIE/Pasaporte ‘ ‘ Nombre
Apellido 12 l ‘Apellido 22 ‘
Teléfono ‘ Correo electronico ‘

Otorga la autorizacidn para que el solicitante participe en la “Ludoteca de verano” que llevara a cabo el Ayuntamiento de Hellin, a
través del CENTRO JOVEN.

Numere 3 opciones por orden de preferencia: |:| CEIP N.S. Rosario |:| CEIP La Olivarera |:| C. Social Cafiada de Agra
Mes: [X] Agosto (del 3 al 28)

Sefiale la situacion laboral: [_| Ambos padres trabajan (En este plazo extraordinario se establece este Unico criterio)

[] Declaro bajo juramento que mi hijo/a no esta enfermo, ni sospecho que puede estarlo y que tampoco ha estado en contacto
con ningun familiar sospechoso ni enfermo por COVID-19 en los ultimos 15 dias, y que, en caso de sospecha de contagio durante la
actividad, no asistird, informdndose inmediatamente al Centro Joven.

[] consentimiento: (1) la insercién de fotografias, videos y grabaciones de audio en las que aparezca mi hijo/a en medios de
comunicacion.(2) En caso de accidente o enfermedad, y no pudiendo localizar a los padres/tutores, el participante pueda recibir la
asistencia médica necesaria, incluido traslado a servicios de urgencia, exonerando de toda responsabilidad en que supuestamente
se pudiera incurrir como consecuencia de las actuaciones que se lleven a cabo durante el desarrollo de la actividad, regulada con el
REGLAMENTO INTERNO DEL CENTRO JOVEN.

|:| Autoriza para que se vaya solo |:| Da su expresa autorizacién para que su hijo/a pueda recogido por:

Nombre y apellidos Teléfono Parentesco o relacion

DOCUMENTOS QUE ACOMPANA

- Libro de familia.
- Documentacién que acredite la situacion laboral de ambos padres (vida laboral, certificado de empresa, etc).

CENTRO JOVEN DE HELLIN

juventud@hellin.es
Tfno: 967542029 / 647550056
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