
 

 

 
 

 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN CURSO 

MONITOR ACTIVIDADES JUVENILES 2024 

ALUMNO/A 

 

PADRE/MADRE/TUTOR EN EL CASO DE SER MENOR DE EDAD 

Nombre y apellidos: 
 

DNI: 
 

Teléfono: 

 

□  Autorizo a mi hijo/a o tutelado/a a participar en el curso de monitor de actividades 

juveniles que tendrá lugar del 1 al 17 de julio de 2024 en Bolaños de Calatrava. 

 

□  Autorizo al uso de las imágenes realizadas en las actividades para su posible 

publicación en las redes sociales del Ayuntamiento de Bolaños de Calatrava. 
 

Fecha y firma 

 

_____________________ 

 

Requisitos:  • Tener 16 años cumplidos. 

• Ser un joven entre 16 y 35 años. 

• Realizar las prácticas en actividades propuestas por la    

Concejalía de Juventud del Ayto. de Bolaños 

• Traer el DNI al presentar la inscripción 

Nombre y apellidos: 

 

Fecha de nacimiento: 

DNI: 

 

Teléfono: 

Correo electrónico: 

 

Nombre en redes sociales: 

Dirección: 

 

Localidad: 

Talla de camiseta:  


