
Ayuntamiento de Confrides-L’Abdet
____________________________________________________________

DECLARACIÓN  RESPONSABLE  DE PROGENITOR (PADRE,  MADRE  O TUTOR 
LEGAL) PARA INSCRIPCIÓN DE MENORES EN ACTIVIDADES MUNICIPALES

Nombre y apellidos DNI / NIE

Domicilio

A efectos de realizar  la inscripción para la actividad: ESCUELA DE VERANO 2025,  respecto de 
mis hijos menores de edad que a continuación se relacionan:

Nombre Apellidos DNI / NIE

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD :

1. Que todos los datos facilitados en la solicitud de inscripción son verídicos.

2. Que el/la menor goza de buena salud y no padece enfermedad infecto-contagiosa que pueda 
suponer un riesgo para otros participantes.

3. Que autoriza la participación del/la menor en todas las actividades programadas en la Escuela de  
Verano,  incluidas  salidas,  excursiones  o  actividades  acuáticas,  salvo  indicación  contraria 
expresada por escrito.

4. Que se compromete a respetar y hacer respetar al/la menor las normas de funcionamiento del 
programa.

5. Que autoriza, si fuera necesario, a que se adopten decisiones médicas de urgencia en caso de 
accidente  o  enfermedad  del  menor  durante  su  participación  en  la  Escuela  de  Verano, 
notificándolo a la mayor brevedad.

6. Que autoriza/no autoriza (marcar lo que proceda) el uso de imágenes del/de la menor tomadas  
durante las actividades con fines informativos o de difusión no comercial, por parte de la entidad 
organizadora. 

 ⃝ Autorizo            No Autorizo  ⃝

Firma (Padre, Madre o Tutor)

Ayuntamiento de Confrides
Plaza del Nogal, 1, Confrides. 03517 (Alicante). Tfno. 96 588 58 04. 



Ayuntamiento de Confrides-L’Abdet
____________________________________________________________

Solicitud de inscripción ESCUELA DE VERANO 2025. Horario: 9:00h a 14:00h

1-          Nombre del menor: ______________________________________________

              Edad ____________                          Fecha Nacimiento _________________

2-          Nombre del menor: ______________________________________________

              Edad ____________                          Fecha Nacimiento _________________

3-          Nombre del menor: ______________________________________________

              Edad ____________                          Fecha Nacimiento _________________

Colegio donde cursa los 
estudios_______________________________________________________
          

Nombre Madre/Padre: 
______________________________________________________________

Teléfono de Contacto: _____________________

Dirección: _______________________________

Correo Electrónico: _________________________

DNI: _____________________________

Firma (Padre, Madre o Tutor)

Es imprescindible la cumplimentación de este documento limpio y sin borrones junto con la Declaración 
responsable y enviado al correo confrides@confrides.es o de forma presencial en el Registro de entrada 
del Ayuntamiento antes de la finalización del plazo de inscripción para su debida inscripción

Ayuntamiento de Confrides
Plaza del Nogal, 1, Confrides. 03517 (Alicante). Tfno. 96 588 58 04. 

mailto:confrides@confrides.es

