
 

Los datos recogidos en este formulario serán incorporados a un fichero informático propiedad del Ayuntamiento de Batres, 

de conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. Para el 

ejercicio de sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, puede dirigirse al Ayuntamiento de Batres. 

 

Ayuntamiento de Batres  
  
 

 

 

 

 

 

PARTICIPANTE (MENOR DE EDAD) 

NOMBRE Y APELLIDOS 
 

EDAD 

DIRECCION 
 

MOVIL 
 

OTRO TELÉFONO N.I.F. 

USO DEL AUTOBÚS        
           SI                      NO 

EMPADRONADO:              SI                     NO 
Dirección de empadronamiento: 
    

 

AUTORIZACIÓN DE PADRES O TUTORES (en caso de participantes menores) 

NOMBRE Y APELLIDOS 
 

N.I.F. 

PARENTESCO CON EL MENOR 
 

DIRECCION 

 

MOVIL 

 

OTROS TELÉFONOS 

FIRMA AUTORIZANDO AL MENOR A PARTICIPAR EN LA ACTIVIDAD INDICADA 

 
 
 
 

Fdo. _______________________________________________ 
 
En Batres a, _________________________________________ 

 
 

 
 

PARTICIPANTE (MAYOR DE EDAD) 

NOMBRE Y APELLIDOS 
 

EDAD 

DIRECCION 

 

MOVIL 
 

OTRO TELÉFONO N.I.F. 

USO DEL AUTOBÚS        

           SI                      NO 

EMPADRONADO:              SI                     NO 

Dirección de empadronamiento: 
    

 
En Batres, a ________________________________ 
  
 
                                                                                  Fdo. ___________________________________ 
  

 
FICHA DE INSCRIPCIÓN  


