
1 

 

 

 
AYUNTAMIENTO DE GELVES 

 

SOLICITUD DE PREINSCRIPCIÓN VIDEOCONFERENCIAS 

REYES MAGOS DE ORIENTE 

 

 

Fecha de inscripción: …………………………….……………… Nº solicitud…………….……… Hora………………………. 

Lugar de entrega de la solicitud: …………………………………………………….. 

 

DATOS DEL NIÑO/A QUE SOLICITA PARTICIPAR. 
 

1. Apellidos: ………………………………………………….……………… Nombre…………….……………………………. 

Edad …………………………. Domicilio ……………………………………………………………………………………….. 

2. Apellidos: ………………………………………………….……………… Nombre…………….……………………………. 

Edad …………………………. Domicilio ……………………………………………………………………………………….. 

3. Apellidos: ………………………………………………….……………… Nombre…………….……………………………. 

Edad …………………………. Domicilio ……………………………………………………………………………………….. 

ELIGE EL REY MAGO CON EL QUE DESEAS HABLAR 

□ REY MELCHOR 

□ REY GASPAR 

□ REY BALTASAR 

AUTORIZACIÓN PARA LA PARTICIPACIÓN DEL MENOR EN ESTA ACTIVIDAD 

Nombre y apellidos del padre / madre o tutor/a legal: ……………………………………………………….……..……. 

Domicilio:……………………………………………………… DNI:…………………………. Teléfono: …………………………….. 
 

Firma del padre / madre tutor / a 

 
 
 

CONDICIONES DE PARTICIPACIÓN 
 

En esta actividad solo podrán participar las personas empadronadas en el municipio de Gelves. 
 

Los menores admitidos solo podrán participar en esta actividad en el día y hora establecido por la 

Organización. 
 

La solicitud debe ser debidamente  cumplimentada junto con la autorización firmada del padre/madre 

o tutor/a legal. 
 

El Ayuntamiento se reserva el derecho de aplazar, suspender o anular esta actividad. En ningún caso se 

admitirá ningún participante que no esté previamente inscrito en la actividad. Esta inscripción solo es 

válida para esta actividad, fecha, día y horario fijado. 
 


