AJUNTAMENT DE CALVIA

MALLORCA
INSCRIPCIO
CALVIA EXTREM 2008
Linatges del
Nom
Data ‘
Naixement
Adreca
Zona
Correu DNI
electronic
Telefon Mobil

Informacio Sanitaria
Al.lergies, diabétic,...

Observacions:

Autoritzacioé del pare, mare o tutor/a legal

El /lla Sr/Sra amb D.N.I. NUm. .
telefon de contacte , adreca electronica ,
Autoritza al seu fill/a a participar a l'activitat de dia del Programa

Calvia Extrem.

Calvia, (signatura)

Nota: Les dades del present formulari només seran utilitzades per Us intern del Servei de Joventut complint amb la Liei de
proteccié de dades 15/1999.

Autoritzacié a I'Us de la imatge. Atés que el dret a la propia imatge estd reconegut en l'article 18.1 de la Constitucié i
regulat per la Llei 5/1982, de 5 de maig, el Servei de Joventut de I'Ajuntament de Calvid vos demana consentiment per a
poder publicar fotografies i videos (premsa, web municipal i fulletons, sempre de temes vinculats als projectes dirigits a
infants i joves) on aparegueu i sigueu clarament identificables. Es considera que amb aquesta butlleta s'autoritza la imatge
per a que pugui apareixer en fotografies i videos destinats a difusié publica no comercial corresponents a activitats
socioculturals derivades dels programes del Servei de Joventut de I'Ajuntament de Calvid.

Vols rebre informacié per correu electronic? (es obligatori el camp correu electronic) o Si
o No

C/ de Julia Bujosa Sans, batle, 1
07184 Calvia (Illes Balears)
Tel. 971 139 100
www.calvia.com



