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Gerencia Municipal de Servicios Sociales 

Juventud e Igualdad de Oportunidades 

CONCEJALÍA DE JUVENTUD 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Tus datos pasarán a formar parte de un fichero informatizado responsabilidad del Ayuntamiento 

de Burgos, quien garantiza la seguridad de tus datos y su tratamiento conforme a la LOPD 

15/1999 y demás normas de desarrollo. Para acceder, oponerte, rectificar tus datos o 

cancelarlos envíanos un e-mail a juventud@aytoburgos.es) 

  Marca con una X si no quieres recibir información vía email/sms: 
 

 No quiero que la Concejalía de Juventud me envíe vía e-mail/sms 

información de interés juvenil.  

 

 

Burgos, a .....de .................. de ........... 

fIRMA 

ESCUELA MUNICIPAL DE ANIMACIÓN JUVENIL Y 

TIEMPO LIBRE 

FICHA INSCRIPCIÓN 

CURSO MONITOR DE TIEMPO LIBRE 

 
Nº:....................(A rellenar por la Escuela)                     Fecha..................................................... 

 

Apellidos:.................................................................................................... 

 

Nombre:...................................................................................................... 

 

Lugar de Nac.:....................................... Provincia: ................................. 

 

Fecha:.......................................................... Edad:..................................... 

 

Población:............................. Domicilio:.................................................... 

 

..............................C.P.:....................  Provincia:....................................... 

 

Teléfono movil:................................... D.N.I.:........................................... 

 

e-mail:……………................................................................................ 

 

Estudios terminados:................................................................................ 
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