
 

 

DURANGOKO UDALA: LUDOTEKA 

IZEN-EMATEA 

UMEAREN IZEN ABIZENAK  

______________________________________________________________ 

 

JAIOTZE DATA 

______________________________________________________________ 

 

HELBIDEA 

______________________________________________________________ 

 

DURANGON ERROLDATUA 

BAI  

EZ 

 

OHARRAK (Gaixotasunak, alergiak, sendabideak...)  

 

 

 

 

 

 

LUDOTEKAREN EGUNA AUKERATZEA (Bakarra esleituko da) 

LARUNBATA  

IGANDEA 

BIAK 

 

AMA, AITA EDO LEGEZKO TUTOREAREN IZEN ABIZENAK 

______________________________________________________________ 

 

NAN 

______________________________________________________________ 

 

TELEFONOA 

______________________________________________________________ 

 

E-MAIL  

______________________________________________________________ 

  

Egiaztatzen dut honako pertsona hauek nire seme/alabak jasotzeko baimena dutela (IZEN ABIZENAK ETA 

NAN) 

 

 

 

 

 

BAIMENAK (Baimena emanez gero, markatu) 

Ekintza honi buruz informatuta nagoela zineztatu dut eta nire seme-alabari, baimena ematen diot ekintza 

honetan parte hartzeko.  
Baimena ematen dut nire seme-alabari egindako argazkiak erabil ahal izateko. Argazkiak Durangoko Udalak 

antolatutako ekintzak modu egokian gara daitezen baino ez dira erabiliko, eta hori horrela izan dadin, baimena 

ematen dut Udalak ekintza horien berri emateko erabiliko dituen liburuxka, afixa, blog eta abarretan nire seme-

alaben argazkiak erabiltzeko. Betiere, argazkiak egokiak izango dira eta ez diote adingabeen irudiari kalte 

egingo.  
Baimena ematen dut nire seme/alaba Ludotekan udalerritik antolatuko diren irteera guztietara joateko.  



 

AYUNTAMIENTO DE DURANGO: LUDOTECA 

INSCRIPCIÓN 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL/A NIÑO/A 

______________________________________________________________ 

 

FECHA DE NACIMIENTO  

______________________________________________________________ 

 

DIRECCIÓN  

______________________________________________________________ 

 

EMPADRONADO/A EN DURANGO  

SI   

NO  

 

OBSERVACIONES (Enfermedades, alergias, medicación...)  

  

 

 

 

 

ELECCIÓN DÍA DE LA LUDOTECA (Soló se adjudicará uno).  

Sábados (17:00-20:30)  

Domingos (17:00-20:00)     

Ambos 

 

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE/PADRE/TUTOR/A 

 

______________________________________________ 

 

DNI  

__________________________________________________________ 

 

TELEFONO  

__________________________________________________________ 

 

E-MAIL  

__________________________________________________________ 

 

Manifiesto que pueden ir a recoger a mis hijos/as las siguientes personas (NOMBRE APELLIDOS y DNI)  

 

 

 

 

 

PERMISOS (Marcar en caso de autorizar)  

Afirmo que he sido informado/a de las condiciones de las actividades arriba indicadas y que autorizo a mi hijo/a 

a participar en las mismas.  

Doy mi permiso para la utilización de las fotografías en las que mis hijos/as puedan aparecer. El uso se limitará 

a las necesidades derivadas del correcto desarrollo de la actividad y las acciones de difusión del propio 

Ayuntamiento de Durango (folletos, carteles, blogs, o web entre otros). En todo momento las fotografías serán 

apropiadas y cuidadas y no dañarán la imagen de ningún/a menor.  

Autorizo a mi hijo/hija a participar en todas las salidas específicas de la programación de la Ludoteca que se 

hagan por el municipio.  


