HERMANDAD DE LA MACARENA
CURSO DE FORMACION 2018-2019

FORMULARIO DE INSCRIPCION

APELLIDOS Y NOMBRE: EDAD:
D.N.l.: FECHA DE NACIMIENTO:
DOMICILIO: LOCALIDAD:

EMAIL: COD. POSTAL:
TELEFONO: MOVIL:

NOMBRE Y DNI PADRE: TELEFONO:

NOMBRE Y DNI MADRE: TELEFONO:

¢Hay alguna enfermedad, alergia o intolerancia que desee poner en nuestro
conocimiento?

O No O si (indique cual):

¢Da su consentimiento para que su hijo/a aparezca en imagenes de fotografia y/
o video de las actividades formativas para su publicaciéon en los medios de
comunicacion de la Hermandad?

O si O No

¢Da su consentimiento para que su hijo realice, como parte de las actividades de
Formacién, visitas a desarrollar en el exterior de las instalaciones de la
Hermandad?

Osi O No

Indique el Grupo de Formacién al que desea inscribirse:

O Formacién cristiana de nifios a partir de 7 afios
O Formacion de monaguillos

O Formacion de Acélitos

O Formacioén para el Sacramento de la Confirmacion

Fdo.:

EL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL



