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Nombre y Apellidos

DNI Teléfono Correo electrénico

Edad Lugar de Procedencia

¢Dispone de vehiculo para desplazarse al espacio natural? (Marque casilla)

|:|S|' |:|No

¢Estaria dispuesto a compartir vehiculo con otros participantes de su localidad? (Marque casilla)

|:| Si |:| No
Actividad de voluntowiado- o realigon

Actividad seleccionada

Fecha de la actividad Lugar (Area Natural Protegida o Casa del Parque/Centro Tematico)

* La inscripcion definitiva estd sujeta al limite de plazas y sera confirmada por el centro seleccionado a cada

participante.

* Los datos proporcionados seran utilizados exclusivamente para la formalizacién del seguro y serdn destruidos con

posterioridad a la actividad.

* La participacién del menor en la actividad de voluntariado ambiental esta condicionada a la autorizacion del

representante legal, debiendo firmar el modelo de autorizacidn in situ y de forma previa al desarrollo de la actividad.



