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INFORMACION DE LA ACTIVIDAD

Precio 12.00€

Incluye: Bus turistico, autobus de ida y vuelta y monitores acompanantes.

No incluye: ni comidas, ni bebidas, ni otros gastos que puedan tener en el recorrido.
Jueves 26 de diciembre de 2024.

Salida 16:00h (Parking Plaza de Toros) - Regreso 23:00h (llegada aproximada 24:00h).
Paseo a pie por zonas de mercadillos navidenos.

Trayecto bus turistico: de 20:20h a 21:20h aproximadamente.

De 12 a 17 afios - IMAPRESCINDIBLE AUTORIZACION FIRMADA.

Para el pago de la actividad se facilitara el modo y forma, una vez hayamos recibo la
inscripcion cumplimentada.

Plazas limitadas.

DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO DNI DIRECCION
LOCALIDAD TELEFONOS DE CONTACTO
E-MAIL

PADRE/MADRE/TUTOR (SOLO SI EL/LA INSCRITO/A ES MENOR)

NOMBRE Y APELLIDOS
TELEFONOS DE CONTACTO DNI
E-MAIL

DECLARACION DE SITUACION DEL/A PARTICIPANTE

S| HAY ALGO QUE DEBAMOS SABER, POR FAVOR, CUENTANOSLO AQUI (alergias, medicacion, etc.)jGRACIAS!

FIRMA DEL/LA SOLICITANTE

Firmado:
DNI:

En Miraflores de la Sierra, a de de 2024.

CONCEJALIA DE INFANCIA Y JUVENTUD
juventud@mirafloresdelasierra.es
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AUTORIZACION OBLIGATORIA

Yo, , con DNI s
padre/madre/tutor de

declaro bajo mi responsabilidad:

Que los datos que obran en este cuestionario son ciertos.

Que autorizo a la Concejalia de Infancia y Juventud a tomar fotografias o imagenes del

nino/a durante la excursion a Madrid de las Luces como medio de promociéon de las

actividades municipales.

Que he leido y aceptado la normativa general y especifica de la actividad propuesta.

Que inscribo bajo mi total responsabilidad a mi hijo/a en la actividad en cuestion,

comprendiendo que estara con otros menores y sus monitores responsables.

AUTORIZO a mi hijo/a o tutelado/a ir a la excursion a Madrid de las Luces (26 de

diciembre de 2024), a la cual se inscribe, declarando que es apto/a para el desarrollo de
la misma, eximiendo de toda responsabilidad a los organizadores y monitores de la

omision u ocultamiento de todo aquello que deberian tener conocimiento, y firmo:

Fdo. D. /Dia.:
DNI:

CONCEJALIA DE INFANCIA Y JUVENTUD
juventud@mirafloresdelasierra.es
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