
Ayuntamiento de Torrecampo, Plaza de Jesús 19, 14410 Torrecampo 

CIF: P1406200-D | email: ayuntamiento@torrecampo.es 

Tfno: 957 155 001 

 DECLARACI ÓN FIR MADA DE PARTI CIPACIÓ N PARA M ENORES DE EDAD 

Datos del menor Apellidos: Nombre: 

D.N.I.: Fecha de nacimiento: 

Domicilio : Nº-·.  Piso:     letra: 

Localidad y provincia: Teléfono: 

Datos de la actividad Marque con una  X  l a  actividad  en  la  que  desea 

participar 

Nombre 

Actividades 
Extraescolares 

(3 a16 años) 

Actividades 

Recreativas 
(3 a16 años) 

Lunes a Jueves. De 16:30 a 19:30 h. 

Sábados. De 11: 00 a 13:00 h. 

Datos del padre/madre 

N ombre: Apellidos: 

D.N.I.: Teléfono: 

  (Marque con una X) 

El/la abajo firmante autoriza a su hijo, cuyos datos han sido reseñados en este documento, a 

participar en la actividad referida , y para que conste firmo el presente documento . 

   El/la  abajo firmante  NO autoriza  la  cesión de los derechos de imagen del menor inscrito al 

   Ayuntamiento  de Torrecampo  para  que pueda utilizarla , pu blicarla o compartirla en redes

    Sociales y webs corporativas y otros medios  

En a  ---de de 2024 

Fdo ............................................................................ 

ESTE DOCUMENTO NO SERÁ ADMITIDO SIN LOS DATOS DE UN ADULTO 

AUTORIZADO 

FIMA DEL PADRE/MADRE. 

G

PROTECCIÓN DATOS: En Ley 

Ayuntamiento de Torrecampo. 

Viernes. De 16:30 a 19:30 h. 




