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IX  ENCUENTRO DE LA CIUDAD DE LOS NIÑOS

“JUEGO, INFANCIA Y CIUDAD”
Días 6,7 y 8 de octubre 2016
FICHA DE INSCRIPCIÓN (*)
	Nombre y apellidos:
	NIF:

	Dirección postal:
	C.P.

	Población:
	Provincia:

	Teléfonos de contacto:
	
	
	

	Correo electrónico:

	Formación:


	Centro de trabajo:

	Función que desempeña:

	Si realiza algún proyecto sobre participación infantil, ciudadanía o comunicación, haga una breve reseña, indicando: población, institución donde se desarrolla, nombre del proyecto, breve descripción.

	Si desea repartir o presentar algún material, descríbalo brevemente:


	Adscripción a los grupos de debate. Ordenar numéricamente las preferencias (siendo el 1 la más alta y 3 la más baja):
(   ) Posibilidades de espacio urbano para el juego infantil.

(   ) El juego como instrumento de aprendizaje para la participación.

(   ) El juego como instrumento de aprendizaje para la paz y la convivencia.

	¿Va a necesitar un certificado por la asistencia completa al encuentro?  (___)SI  (____)NO

¿Va a necesitar un justificante de la asistencia al encuentro para presentar en el trabajo?  (___)SI  (____)NO

	Cuota de profesional: 50 Euros. Ingresada con fecha: ___________________ Nº de operación: ______________________
Cuota de estudiante(1):  20 Euros. Ingresada con fecha: ___________________ Nº de operación: ____________________
Parado/a(1): inscripción gratuita. (___)                                (1) Acreditar situación mediante  escaneo                                                                                                          Grupos de 5 personas, 1 inscripción gratis                                                                                                    


Ingreso o transferencia a la cuenta de ACCIÓN EDUCATIVA en el BBVA  ES890182 4003 17 0010580506 
Indicando NOMBRE Y CONCEPTO: “INSCRIPCIÓN   IX  ENCUENTRO”
Enviar a ACCIÓN EDUCATIVA, del 1 de septiembre  al 3 de octubre por email, a  encuentrocdn@gmail.com .
(*) Las plazas se adjudicarán por orden de llegada de la inscripción. Información: Tno.: 810 529 986.
 Informamos que sus datos personales serán incorporados a un fichero, debidamente inscrito en el R.G.P.D., con la finalidad de gestionar su inscripción al encuentro. Vd. podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose por escrito al responsable del fichero: Asociación Acción Educativa C/ Marqués de Leganés, 5 . 28004- Madrid.  Usted autoriza de forma expresa, que le enviemos información relacionada con nuestros servicios/cursos que pueda resultar de su interés, incluso por medios telemáticos.

□ No consiento este tratamiento.

En el caso de producirse alguna modificación de sus datos, rogamos nos lo comunique debidamente por escrito para mantener su información actualizada. 
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