
FECHA:                                                                                                                         INSCRIPCION Nº :
DENOMINACION EQUIPO    

En representación de:
Asoc. Juvenil ______________________________________  Centro Educativo: _________________________________
Voc. AAVV: _____________________________________    Grupo de amigos: __________________________________
                                                                                                    Otros: ___________________________________________

COMPONENTES DEL EQUIPO
CORREDORES/AS

1
Nombre y apellidos _________________________________________________ Edad: _____ DNI _______________________ 

Natural de _______________________ Localidad de residencia_________________ C.P ___________  Tfno Fijo ___________ 

Movil _________________ Ocupación principal ___________________ e-mail _______________________________________

2
Nombre y apellidos _________________________________________________ Edad: _____ DNI _______________________ 

Natural de _______________________ Localidad de residencia_________________ C.P ___________  Tfno Fijo ___________ 

Movil _________________ Ocupación principal ___________________ e-mail ___________________________________

3
Nombre y apellidos _________________________________________________ Edad: _____ DNI _______________________ 

Natural de _______________________ Localidad de residencia_________________ C.P ___________  Tfno Fijo ___________ 

Movil _________________ Ocupación principal ___________________ e-mail ___________________________________

_______________________________________

4
Nombre y apellidos _________________________________________________ Edad: _____ DNI _______________________ 

Natural de _______________________ Localidad de residencia_________________ C.P ___________  Tfno Fijo ___________ 

Movil _________________ Ocupación principal ___________________ e-mail _______________________________________

5
Nombre y apellidos _________________________________________________ Edad: _____ DNI _______________________ 

Natural de _______________________ Localidad de residencia_________________ C.P ___________  Tfno Fijo ___________ 

Movil _________________ Ocupación principal ___________________ e-mail _______________________________________



ASESORES

6
Relación con el Grupo participante (familia, amigos, conocidos, expertos, tutores, profesores, etc) 
_________________________________________________  Ocupación principal _______________________

7
Relación con el Grupo participante (familia, amigos, conocidos, expertos, tutores, profesores, etc) 

_________________________________________________  Ocupación principal _______________________

8
Relación con el Grupo participante (familia, amigos, conocidos, expertos, tutores, profesores, etc) 

_________________________________________________  Ocupación principal _______________________

9
Relación con el Grupo participante (familia, amigos, conocidos, expertos, tutores, profesores, etc) 

_________________________________________________  Ocupación principal _______________________

10
Relación con el Grupo participante (familia, amigos, conocidos, expertos, tutores, profesores, etc) 

_________________________________________________  Ocupación principal _______________________

 COORDINADOR/A – PERSONA DE CONTACTO CON LA ORGANIZACIÓN

Nombre y apellidos _____________________________

Edad___

Direccion: __________________________________________

Tfnos Contacto: Fijo _____________

Movil_________________

e-mail________________________________ DNI ___________

EXCMO. SR. ALCALDE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE GRANADA

PROTECCIÓN DE DATOS. En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal,
se le informa que los datos de carácter personal facilitados en el presente impreso, se utilizarán exclusivamente para el ejercicio de las competencias propias de
esta Administración y serán incorporados a los ficheros que conforman la base de datos de Ayuntamiento de Granada, ante el que podrá ejercitar los derechos de
acceso, rectificación, cancelación y oposición.

Fdo: __________________________


