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	FICHA DE INSCRIPCIÓN 
CURSO DE MONITORES/AS DE OCIO Y TIEMPO LIBRE ESPECIALIZADO EN DINAMIZACIÓN CULTURAL
Curso oficial homologado por la Comunidad de Madrid

Del 14 de enero al 27 de mayo de 2022



DATOS PERSONALES: 
Nombre: _______________________ Apellidos: _______________________________

Fecha de nacimiento: _________________DNI/NIE/ Pasaporte: ____________________

Domicilio: ______________________________________________________________

Código postal: _______________ Localidad: _________________Código Postal________

Teléfonos de contacto: ________________ / __________________

Correo electrónico: __________________ Ocupación: ___________________________

 Estudios cursados: _______________________________________________________

                                                                   (especificar solamente la titulación más alta finalizada)

Cómo has conocido el curso_________________________________________________

Tienes alguna experiencia en asociaciones y/o entidades de ámbito sociocultural______ ¿Dónde? ________________________________________________________________

En ___________________________________________a ______de _____________de 20__.
                                                                                     Fdo.: ________________________
REQUISITOS PARA HACER EL CURSO
· Tener entre 17 y 25 años.

· Estar en posesión del título de Graduado en ESO o equivalente.

DOCUMENTACIÓN NECESARIA PARA INSCRIBIRTE
· Ficha de Inscripción cumplimentada y firmada.
· Fotocopia del DNI, NIE o pasaporte en vigor.
· Fotocopia del DNI, NIE o pasaporte en vigor de padre, madre o tutor/a legal (SOLO EN CASO DE SER MENOR DE EDAD).
· Fotocopia de la titulación académica finalizada.
· Autorización del/de la menor ((SOLO EN CASO DE SER MENOR DE EDAD. ANEXO I).
· Al inicio del curso, se abonarán 50€ en concepto de aval que serán devueltos en caso de haber superado el mismo. Si se abandona el curso antes de su finalización, no se devolverá el dinero.

ENVIAR LA DOCUMENTACIÓN ÍNTEGRA A:
cultura@elberrueco.org 
Una vez dispongamos de toda tú documentación íntegra, recibirás un mail de confirmación de la recepción de la misma y la reserva de la plaza. El cupo máximo serán 15 plazas.
El plazo de inscripción finaliza el 31 de diciembre de 2021.
Más información:

cultura@elberrueco.org
91 868 62 37 / 682 61 27 92
ANEXO I

AUTORIZACIÓN MATERNA/PATERNA O TUTOR/A LEGAL

Yo D/Dª ___________________________________________________ en  calidad de 

                                       (nombre del padre, madre, tutor....)

____________________________ con D.N.I. , NIE o Pasaporte_____________________

                (padre, madre,tutor/a)                                                                           (número) 

y previo conocimiento y total acuerdo con la realización del Curso de Monitores/as de Tiempo 

Libre, autorizo a___________________________________________________________

                                                 (nombre del/la menor)

a asistir al curso de monitor/a de tiempo libre que se realizará en el Centro Cultural de El Berrueco.
Este curso será impartido por Ayuntamiento de El Berrueco en colaboración la Dirección General de Juventud de la Comunidad De Madrid, en el siguiente horario:
· Viernes de enero a mayo 16:30 a 21:30 (presencial).
· Jueves de enero y febrero de 16:30 a 21:30 (online).
· Acampada de fin de semana con pernocta del 22 al 24 de abril.

Del mismo modo, autorizo al/a la menor a asistir a la salida de fin de semana con pernocta necesarias para la superación de dicho curso, de las que seré informada e informado con antelación suficiente. 

Me comprometo a asumir las normas de funcionamiento interno del curso, y a responder de las responsabilidades tanto civiles como penales derivadas del comportamiento del/ de la menor.

   Autorizo a la grabación y difusión de la imagen del/ de la menor, dentro de los fines educativos del curso, y según la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal.

Si fuese necesaria asistencia médico-sanitaria al/a la menor por alguna causa, autorizo a los/las responsables de este curso a tomar la decisión que estimen oportuna de acuerdo con las indicaciones del/la responsable sanitario.

En ___________________________________________a ______de _____________de 20__.
                                                                                     Fdo.: ________________________

