
Ficha de inscripción 
Escuela de Fútbol Sala 

“ElPozo F.S.” 
en el Barrio de La Paz

(Proyecto ADN Urbano La Paz)

DATOS DEL MENOR

Nombre y apellidos:
Fecha de nacimiento:
Lugar de nacimiento:
Centro educativo:
¿En qué actividades extraescolares participas?

AUTORIZACIÓN DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A:

Don/Doña:                                                                      con DNI:
y teléfono:                                                            , autorizo a mi hijo⁄a a participar en la  actividad  arriba señalada.

En Murcia a          de                                 de 2019

Firma del padre/madre o tutor/a:

La publicación de imágenes que con carácter pedagógico e informativo, se puedan realizar en las diferentes activi-
dades, en las cuales su hijo/a aparezca, requieren su autorización expresa. En caso de no estar de acuerdo deberá 
indicarlo marcando la siguiente casilla:          NO AUTORIZO

CONTACTOS:
Juan Alcaraz – CC Nuestra Señora de los Buenos Libros
Antonio Alcalde “Peque” –  686 59 78 95
Antonio Hidalgo –  680 21 59 50

 Activación De Núcleos Urbanos
“Una manera de hacer Europa”
FEDER - Fondo Europeo de Desarrollo Regional

UNIÓN EUROPEA


