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	CONSEJERIA DE EDUCACIÓN, CULTURA Y DEPORTE

DIRECCIÓN GENERAL DE JUVENTUD Y COOPERACIÓN AL DESARROLLO

SERVICIO DE JUVENTUD
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	Actividad:

Fecha: 

Lugar:




	Datos del joven

	Nombre y apellidos:

	Dirección
	Localidad:

	Código postal:
	Tfno:
	Mail:

	Sexo:
	DNI:
	Fecha de nacimiento:

	En caso de emergencia avisar a:

	Tfno. de contacto en caso de emergencia:

	Observaciones:


	Mayores de edad

	Manifiesto mi compromiso de aceptar todas las condiciones generales de la actividad. Asimismo, manifiesto que soy apto para acceder a la actividad y que no padezco enfermedad que lo impida. 
AUTORIZACIÓN DE FOTOS Y VÍDEOS.

 FORMCHECKBOX 
Autorizo a realizar fotos y vídeos durante el desarrollo de la actividad y a que la Dirección General de Juventud y Cooperación al Desarrollo los utilice con el único fin de dar difusión a la actividad. Así mismo estoy informado sobre la protección de los datos de carácter personal y su gestión por parte de la DIRECCION GENERAL DE JUVENTUD Y COOPERACIÓN AL DESARROLLO DEL GOBIERNO DE CANTABRIA.
 FORMCHECKBOX 
 No autorizo a realizar fotos y vídeos durante el desarrollo de la actividad y a que la Dirección General de Juventud y Cooperación al Desarrollo los utilice con el único fin de dar difusión a la actividad.
…………………………………………………….., a ……………. de …………………………………….. de 2018
Firma,



	Menores de edad

	a rellenar por el padre, madre o tutor)

D/Dña……………………………………………………………………………. Con DNI ……………………………… autorizo a ………………………………………………………………………………………………………………………..

A asistir a la actividad solicitada de acuerdo con las condiciones generales de la misma. Manifiesto que es apto para acceder a la actividad y que no padezco enfermedad que lo impida. Si por cualquier motivo tuviera que abandonar la actividad, me responsabilizo de su traslado así como de los gastos ocasionados.

AUTORIZACIÓN DE FOTOS Y VÍDEOS.

 FORMCHECKBOX 
Autorizo a realizar fotos y vídeos durante el desarrollo de la actividad y a que la Dirección General de Juventud y Cooperación al Desarrollo los utilice con el único fin de dar difusión a la actividad. Así mismo estoy informado sobre la protección de los datos de carácter personal y su gestión por parte de la DIRECCION GENERAL DE JUVENTUD Y COOPERACIÓN AL DESARROLLO DEL GOBIERNO DE CANTABRIA.

 FORMCHECKBOX 
 No autorizo a realizar fotos y vídeos durante el desarrollo de la actividad y a que la Dirección General de Juventud y Cooperación al Desarrollo los utilice con el único fin de dar difusión a la actividad.

…………………………………………………….., a ……………. de …………………………………….. de 2018

Firma,

Firma,
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