
Fecha de nacimiento:

IZEN EMATE ORRIA LAPATXOKO
GAZTELEKUA

IZEN-ABIZENAK/ 

JAIOTZE DATA /

MAILA/

ARDURADUN(AR)EN TELEFONO ZENBAKIA/

ALERGIAK, GAIXOTASUNAK EDO BESTELAKORIK/ 

Nombre y Apellidos:

Curso:

Nº teléfono del(a) responsable: 

Alergias, enfermedades u otros:

Orri hau sinatzean, onartzen dut erabilera egokia emango
diodala Lapatxoko Gaztelekuko instalazioari eta barruan dagoen
materialari. Horrez gain, badakit espazioa eta materiala nahita
gaizki zaintzeak ondorioak ekar diezazkidala.
Al firmar esta hoja, acepto que voy a dar un uso adecuado a la instalación
Lapatxoko Gaztelekua y al material que se encuentra en su interior. Soy
conciente de que un mal uso intencionado del espacio y/o material puede
acarrear consecuecias.

Gaztearen sinadura
Firma del/la jóven

Gurasoaren sinadura
Firma del padre/madre/tutor

Izen emate orri hau Gaztelekuan entregatu behar da
Esta hoja de inscripción se tendrá que entregar en el Gazteleku
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