
 

 

Ayuntamiento 
NAVARRETE 

 

CENTRO JOVEN 

FICHA Nº……  

 

Nombre: ………………….……..     Apellidos:……………………………………………… 

Fecha de nacimiento: …………………….........................................   Edad: ………….. 

Dirección: …………………………………………………………………………………….. 

Teléfono fijo: ………………….….………   Persona de contacto: ………………............. 

Teléfono móvil: ……………………..…….. Persona de contacto: ……………………….. 

Email:…………………………………………………………………………………………… 

DNI:……………………………………………………..………………(Mayores de 18 años) 

  Marque esta casilla si es menor de 18 años 

Nombre madre/padre/ tutor:…………………………………………………………………… 

DNI (madre/padre/tutor): ………………………………………………………………………. 

Observaciones: 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….. 

AUTORIZACIÓN PATERNA, MATERNA O TUTORIAL 

D/Dña…………………………………………..…………………………....…. con D.N.I……………………………………. 

como padre, madre o tutor/a, AUTORIZO a………………………………………………………………………………………, 

a asistir al Centro Joven Municipal de Navarrete, aceptando todas las normas de funcionamiento del mismo. 

Autorizo de forma expresa y específica el uso por parte del Ayuntamiento de Navarrete de cualquier  material 

audiovisual (fotografías, grabaciones…) realizadas durante el desarrollo de las actividades del Centro Joven, para 

servir como material de apoyo de promoción y divulgación del servicio así como de participación de cada socio/a en el 

blog y las redes sociales que pudiera crear el centro. 

Firmado (padre/madre/tutor/a): ………………………………………………..…………………………………………………….. 

 
 


