Solicitud de carnet Objetivo

Instituto/clase diversion sin alcohol

Nombre y apellidos

Direccion

Fecha de nacimiento DNl

~ Forma preferida de contacto
Teléfono de contacto WhatsApp

a ® 8

Actividades en las que te gustaria participar

. Deportivas . Fiestas tematicas
- Master class: zumba, aerdbic, baile latino, etc. ~ Discotecas Light
- Torneos: futbol 7, baloncesto... ~ Exhibiciones
- Spinning _ Teatro de calle
~ Conciertos / sesiones DJ’s _ Excursiones / salidas

. Quedadas de consolas en la calle
| Concursos: fotografia, baile, comic (relatos breves), diversas actuaciones, etc.
_ Talleres
Otras

Autorizacion familiar

D/D2 ; .., como padre, madre o tutor legalde ..............ccccc........

) erserssnssmessnen s CONMDNENG s ,autorizo a que el Ayuntamiento de
Getafe le envie informacion, a través de la vias sefialadas, sobre las actividades del programa OBJETIVO 0,0
ami hijo/a, asicomoala publicacién de imagenesy videos tomados en dichas actividades.

Fecha ~ Firma

ES IMPRESCINDIBLE:
* TENER ENTRE 12Y 17 ANOS

* APORTAR DOCUMENTO (FOTOCOPIA) ACREDITATIVO DE QUE EL MENOR ESTUDIA
O RESIDE EN GETAFE
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