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Castilla-la Mancha

ELGRECO:

DIPUTACION DE ALBACETE

Il Encuentro Provincial de Clubes de Lectura Juveniles
Ficha de Inscripcién
Datos del Participante

Nombre

Apellidos

DNI Teléfono Fecha de nacimiento

email

¢ Estas registrado en el proyecto LECTIBE? Es decir ¢ Tienes cuenta en lectibe.eu?
Si / No

Alguna observacion médica que se desee hacer constar (Alergias, etc.)

En , a___ de abril de 2014

Firma del participante

Si eres menor de edad, deberas completar también esta autorizacién

Autorizacién
D/D?
con DNI como padre / madre / tutor del participante arriba indicado, doy
mi AUTORIZACION para que se desplace el dia 10 de mayo de 2014 a fin de asistir y

participar en las actividades del Il Encuentro Provincial de Clubes de Lectura Juveniles

que tendra lugar en Tarazona de La Mancha. Asimismo AUTORIZO la utilizacién de las

imagenes que se generen durante el evento para la promocion del proyecto LECTIBE.

Firma del padre / madre / tutor

Una vez completada, esta ficha debe entregarse al monitor del club de lectura

R Programa de accion
S cn el ambito del
Clubes de Leétura e aprendizaje permanente
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