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INSCRIPCION PARTICIPANTES
TALLER “Historia y misterios de Chapineria”) - 31 DE OCTUBRE 2025

NOMBRE Y APELLIDOS *(1)

DNI

EDAD

Fecha de nacimiento
(dd/mm/aaaa)

SEXO/ GENERO* (2)

FIRMA PARTICIPANTE*(3)

(*1) Los datos solicitados Unicamente serdn empleadas a efectos de justificacion de la
subvencion.

(*2) Opciones de respuesta para "Sexo/Género": Masculino, Femenino, No Binario, Prefiero no
decirlo, Otra (especificar)
(*3) En caso de menores de 14 afos, el Documento de tratamiento de datos e imagen
requiere la firma del padre, madre o tutor/a legal.

AUTORIZACION: Los participantes declaran haber leido y aceptado las normas de
participacion en la actividad organizado por el Ayuntamiento de Chapineria.

Esta actividad esta financiada por la Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos Sociales de la
Comunidad de Madrid, al amparo de la Orden 2114/2024, de 3 de julio de 2024, por la que se
conceden subvenciones para el desarrollo de actividades de ocio y tiempo libre educativo
dirigidas a la poblacidn joven.

Ayuntamiento de Chapineria
Plaza de la Constitucidn, 1, Chapineria. 28694 (Madrid). Tfno. 918652238. Fax: 918652137
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