
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 
 

DATOS PERSONALES 

Nombre y Apellidos: 
 
 

D.N.I.: 
 
 

Fecha de nacimiento: Edad: 

Domicilio: 
 
 

Localidad: 
 
 

Email: 
 
 

Teléfono: 
 
 

SI ES MENOR DE EDAD 
NOMBRE DEL TUTOR/A: 
 
 

D.N.I. DEL TUTOR/A: 
 

FIRMA DEL TUTOR/A: 
 
 
 

 

Se establece una cuota de inscripción de 5 euros a beneficio de la 

Asociación Española Contra el Cáncer (la cantidad recaudada será destinada a 

las actividades del programa jóvenes por la salud).  El plazo de inscripción será 

desde el día 12 de junio al día 16 de junio de 2017. 

 

En Jaén a ____ de ____________ de 201_ 

 

 

 

 

 

Firmado: 


