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AYUNTAMIENTO

Cosllcla Tk AYUNTAMIENTO DE JADRAQUE e

SERVICIOS SOCIALES
HOJA DE INSCRIPCION ACTIVIDADES CENTRO SOCIAL

LERNIY

DATOS DE USUARIO
Apellidos
Nombre DNI
Fecha Nacimiento Nacionalidad
Domicilio Localidad
¢ Esta empadronado en Jadraque? (*) Telefono
Sio No O
(*) Tendran preferencia en caso de escasez de plazas las personas empadronadas
DATOS DE LA ACTIVIDAD
Nombre Actividad Horario

Entregar esta ficha en Ayuntamiento o Centro Social

DOMICILIACION BANCARIA DEL PAGO

Titular
DNI
Entidad Oficina DC N° Cuenta
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El Solicitante declara conocer la normativa vigente para la participacion en las
actividades, respetandolas y haciendo un uso adecuado en todo momento tanto de
materiales como de las instalaciones, colaborando solidariamente con el resto de
usuarios en la buena marcha de la actividad.

Autoriza al Ayuntamiento de Jadraque a hacer el cargo de la cuota estipulada para la
actividad solicitada en la cuenta arriba indicada.

En caso de darse de baja de la actividad, debera comunicarlo al Ayuntamiento y
siempre se cobrara la cuota por periodos completos (trimestre, etc), aunque la baja
tenga efecto en algiin momento de ese periodo.

Firma

AUTORIZACION para la participacion de los MENORES

YO, D/D?
CON DNI COMO Padre 0 Madre O Tutor 0 Tutora 0 (sefialar lo que
proceda) AUTORIZO AL USUARIO/A INSCRITO A PARTICIPAR EN LA ACTIVIDAD

FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A
TELEFONO DE CONTACTO DE LOS PADRES:




