
F I C H A  D E  I N S C R I P C I Ó N    P R O G R A M A  V I V E  L A  N O C H E  

 
APELLIDOS: 
NOMBRE: 
 
EDAD:     DNI: 
DOMICILIO: 
 
POBLACIÓN:    CÓDIGO POSTAL: 
 
TELÉFONO DE CONTACTO: 
CORREO ELECTRÓNICO: 
 
CURSO/ACTIVIDAD EN 
LA QUE TE INSCRIBES: 
 
¿ERES AGENTE JUVENIL VOLUNTARIO DE LA RED MUNICIPAL? 
¿CÓMO TE HAS INFORMADO DE ESTA ACTIVIDAD? 
 
 
 
 

FECHA Y FIRMA. 
 

AUTORIZACIÓN PARA MENORES DE 18 AÑOS 
 
D./Dña._______________________________________________ en calidad de padre, madre o 
tutor autoriza a _________________________________ a participar en las actividades del 
programa “Vive la Noche en Badajoz 2008”, desarrollado por la Concejalía de Juventud del 
Ayuntamiento de Badajoz. 
 
 
 
 

Firma. 
ENTREGAR EN LA CONCEJALÍA DE JUVENTUD, CON FOTOCOPIA DEL DNI. 

Concejalía de Juventud. Ronda del Pilar, 20. Badajoz. Teléfonos 924210087 – 924210088   Fax 924210202 
juventud@aytobadajoz.es - www.aytobadajoz.es 

 
 
De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se 
informa que los datos personales serán objeto de un tratamiento automatizado e incorporados al correspondiente fichero de la 
Concejalía de Juventud del Ayuntamiento de Badajoz. Asimismo, se informa que pueden ejercitar los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición respecto de los datos facilitados mediante escrito dirigido a la Concejalía de Juventud del 
Ayuntamiento de Badajoz. 
 


