
N
om

bre y Apellidos: ___________________________________________
D

irección: ___________________________________________________
D

N
I: _______________ Localidad: _______________________________

Teléfono: ______________________ E-m
ail: _______________________

C
olabora com

o:
̉

̉
A

sociación/O
tros colectivos: _______________________________

	
______________________________________________________

̉
̉

Servicio M
unicipal de Voluntariado.

̉
̉

C
om

isión de C
onvivencia y Educación.

̉
̉

Individual.

Participación del m
enor en los talleres:  �

 SI	�
 N

O

LO
S M

EN
O

RES Q
U

E D
ESEEN

 PA
RTIC

IPA
R D

EBERÁ
N

 C
O

N
TA

R C
O

N
 

LA
 AU

TO
RIZA

C
IÓ

N
 D

E U
N

 A
D

U
LTO

 (PA
D

RE/M
A

D
RE/TU

TO
R) Q

U
E 

D
EBERÁ

 A
C

O
M

PA
Ñ

A
RLE EN

 TO
D

O
 M

O
M

EN
TO

.
 N

om
bre y Apellidos del M

enor: __________________________________
____________________________________________________________

En C
oria, a _______ de __________ de 2014

Fdo: ___________________________________________

AV
ISO

 LEG
A

L: D
e conform

idad con lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley O
rgánica 15/1999, 13 

de diciem
bre, de Protección de D

atos de C
arácter Personal, se inform

a que los datos personales que 
facilite serán incorporados a los ficheros de los que es responsable el Ayuntam

iento de C
oria, con 

la finalidad de efectuar los trám
ites de procedim

iento adm
inistrativo que correspondan, y podrán 

ser cedidos de conform
idad con la Ley, pudiendo el interesado ejercitar en cualquier m

om
ento los 

derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición, ante la A
lcaldía de este Ayuntam

iento.

Ficha de Inscripción:



Nombre y Apellidos: ___________________________________________
Dirección: ___________________________________________________
DNI: _______________ Localidad: _______________________________
Teléfono: ______________________ E-mail: _______________________
Colabora como:

̉̉ Asociación/Otros colectivos: _______________________________
	 ______________________________________________________

̉̉ Servicio Municipal de Voluntariado.
̉̉ Comisión de Convivencia y Educación.
̉̉ Individual.

Participación del menor en los talleres:  � SI	� NO

LOS MENORES QUE DESEEN PARTICIPAR DEBERÁN CONTAR CON 
LA AUTORIZACIÓN DE UN ADULTO (PADRE/MADRE/TUTOR) QUE 
DEBERÁ ACOMPAÑARLE EN TODO MOMENTO.
 

Nombre y Apellidos del Menor: __________________________________
____________________________________________________________

En Coria, a _______ de __________ de 2014

Fdo: ___________________________________________

AVISO LEGAL: De conformidad con lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, 13 
de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa que los datos personales que 
facilite serán incorporados a los ficheros de los que es responsable el Ayuntamiento de Coria, con 
la finalidad de efectuar los trámites de procedimiento administrativo que correspondan, y podrán 
ser cedidos de conformidad con la Ley, pudiendo el interesado ejercitar en cualquier momento los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición, ante la Alcaldía de este Ayuntamiento.

Ficha de Inscripción:




