r ‘ Fecha de inscripcion:

joven

INSCRIPCION “CONCURSO FOTOGRAFIA DIGITAL CON MOVIL 2018
(DIA UNIVERSAL DEL NINO:

PADRE, MADRE, TUTOR/A O PARTICIPANTE MAYOR EDAD:

NOMBRE(*) APELLIDOS(*)
DNI (*) TELEFONOS(*)
DOMICILIO(*) N°(*) PISO/LETRA/PUERTA
(*)
POBLACION(*) CODIGO(*) | PROVINCIA(*) PAIS(*)
POSTAL-
MAIL
DATOS DEL- DE LA PARTICIPANTE:
NOMBRE(*) APELLIDOS(*)
DNI (*)
CORREO
ELECTRONICO (*)
CENTRO
EDUCATIVO(*)
CURSO(*) EDAD(¥)
F.NACIMIENTO(*) MOVIL (*)
En , a de de 20 .
Firma madre/padre/tutor-a. Firma del- de la participante.

INFORMACION A TENER EN CUENTA:

Ayuntamiento de Villena-Concejalia de Infancia, Adolescencia y Juventud
C/ BODEGAS, 8. 03400 VILLENA (ALICANTE)
TELEFONOS: 96 580 64 26/96 580 11 50-Ext.390
E-mail: espaciojoven@villena.es
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*Los campos marcados con (*) son obligatorios, en caso de no cumplimentarlos, su
peticién puede ser no atendida.

*Si Vd. es menor de 14 afios no puede aportar datos personales, a menos que disponga
de autorizacion formal por parte de una persona con potestad suficiente sobre Vd. y
dicha autorizacion acomparie la solicitud.

*Con la firma de la presente solicitud Vd. declara que los datos aportados son veraces y
estdn actualizados, comprometiéndose a comunicar inmediatamente cualquier
modificacion sobre los mismos.

*Presentar junto a esta inscripcién todos los documentos que se citan en las bases de la
presente convocatoria:
o Inscripcion debidamente cumplimentada.
o Fotografia/s.
o Documento (plantilla adjunta) donde se confirma que los-as menores
han sido los-as que han realizado la fotografia y que ésta ademas,
cumple con los requisitos de la convocatoria.

*Presentar esta solicitud en el SIJ — Espacio Joven Villena (c/ Bodegas 8, bajo) o bien
via email a: desdetumirada.villena@gmail.com .

*Plazo de presentacion: 22 de octubre a 14 de noviembre de 2018.

Ayuntamiento de Villena-Concejalia de Infancia, Adolescencia y Juventud
C/ BODEGAS, 8. 03400 VILLENA (ALICANTE)
TELEFONOS: 96 580 64 26/96 580 11 50-Ext.390
E-mail: espaciojoven@villena.es
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ANEXO. Cumplimiento de los requisitos de la convocatoria.

Yo (nombre y apellidos)
: como
padre/madre/tutor-a del- de la participante del concurso de fotografia “Desde tu
mirada” que se realiza con motivo del “Dia Mundial de la Infancia”, confirmo que
ha sido (nombre y apellidos menor)
, quien ha realizado la-s
fotografia-s, y que ademas, cumplen con los requisitos que presenta la
convocatoria de la misma.

En , a de de20 .

(Firma padre/madre/tutor-a)

Ayuntamiento de Villena-Concejalia de Infancia, Adolescencia y Juventud
C/ BODEGAS, 8. 03400 VILLENA (ALICANTE)
TELEFONOS: 96 580 64 26/96 580 11 50-Ext.390
E-mail: espaciojoven@villena.es



