
 

 

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? 
 
 
 

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 2010”, desarrollado por la Concejalía de Juventud del Ayuntamiento de Badajoz. 
 
 
 
 
 

Firma. 


