
 

 

 

 
 centrojuvenil@madridejos.es   -   www.madridejos.es 

Avda. de Andalucía, s/n 
45710 - Madridejos (Toledo) 

Telf. 925 46 00 16 Ext. 9 

Móvil: 618 35 14 50 
Centro de Información Juvenil 

  

 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN  
TALLER: “SEXO CON SESO” (6 ABRIL) 

   
 

Nº ______    

 

Nombre y Apellidos: _______________________________________________ 

Fecha de nacimiento: _____________         DNI: ____________                                         

Teléfonos: ________________ / ___________________ 

Domicilio: ______________________________ Localidad: ________________ 

Provincia: ______________________________ C.P. ____________________ 

 

AUTORIZACIÓN MENORES DE EDAD  

Yo _________________________________________________________ con 

DNI: ____________________, como padre/madre/tutor/tutora, autorizo a mi 

hijo/a  ___________________________  a asistir a la actividad. 

 

          Sí, como madre/padre, deseo conocer los contenidos del Taller (marque la 
casilla con un “X”) 

 
Autorizo a la entidad organizadora de la actividad a realizar fotografías para su 
posible difusión en redes sociales y página web del Ayuntamiento.  
 

“Doy mi consentimiento al Ilmo. Ayuntamiento de Madridejos para ser 

notificado/a telemáticamente, de acuerdo con la Ley 39/2015, de 1 de octubre, 

del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas.” 

 
Madridejos a _____ de ___________________ de 2019 

 
           
       
 
 
 Firma del/la Solicitante                                                  Firma padre/madre                           
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