CONSORCIO
TURISTICO

Abizenak / Apellidos Izena / Nombre Sexua / Sexo
Jaiotze data / Fecha de nacimiento Adina / Edad Maila / Curso
Helbidea / Direccion Herria / Poblacion P.K./C.P.

Medikuntza, elikadura, psikologiko eta/edo gizarte intereseko datuak (atzean segi).
Otros datos de interés médico, alimenticios y/o social, psicologico (seguir atras).

Igeri egiten badaki? / ¢ Sabe nadar?

Tutorearen izen-abizenak (*) / Nombre y apellidos del tutor/a (*) Telefonoa / Teléfono

(*): udalekuan zehar tutorea beste pertsona bat balitz, bere datuak jakinarazi behar dira
(*): si durante el campamento el tutor/a es otra persona, se deben comunicar sus datos

E-maila / E-mail
Tutorea izanda, NERE SEME/ALABAK “Euskaraz Blai-Euskar  azko Udalekuak”etan parte hartzeko
BAIMENA EMATEN DUT, antolakuntzak proposatutako jard  uerak eta baldintzak ONARTUZ.

Como tutor/a, AUTORIZO A MI HIJO/A a participar en  los “Campamentos de Euskara-Euskaraz Blai”,
ACEPTANDO las actividades y condiciones propuestas por la organizacion.

Data / Fecha: Sinadura / Firma:




