
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN A LA ACTIVIDAD                                                                

 “LABORATORIO DE TEATRO FORO”                                                                

                                                                                                                                           

                                  

 

DATOS PERSONALES  

Nombre: Apellidos:   

DNI:  Fecha de nacimiento:  Email:  

Dirección postal:   C.P. 

Localidad: Teléfono:  

 

 

AUTORIZACIÓN PATERNA 

(A cumplimentar por el padre, la madre o el tutor/a de los menores de 18 años) 

 

 

D./Dª _______________________________    , con DNI/pasaporte en vigor 
número _________________, en mi condición de padre/madre/tutor/tutora por la presente 
AUTORIZO a mi hijo/hija/tutelado a participar en el taller de "LABORATORIO DE TEATRO 
FORO" organizado e impartido por la Asociación Palanca de Cambio, bajo mi responsabilidad 
 
 
 
 

 
 

Firma padre, madre o tutor/a 

 

MEDIDAS DE PREVENCIÓN SANITARIA ANTE EL COVID 19  

 
Con la firma de este documento acepto las condiciones y las medidas de prevención e higiene 
que la “Asociación Palanca de Cambio” deberá aplicar en relación a la pandemia por el SARS-
CoV2 y según las recomendaciones de las Autoridades Sanitarias. 

• Me comprometo a realizar una revisión de mi estado de salud diario  
(toma de temperatura, control de la sintomatología, etc.) y, en caso de  
ausencia, por motivos de salud, avisar a los/as responsables del taller "Laboratorio de 
Teatro Foro" sobre la causa. 

• Informar a los responsables del taller en el caso de ser confinado o de contacto directo 
con personas diagnosticada como positivo ante contagio de COVID-19  

• Con la firma de esta ficha de inscripción doy mi consentimiento para que, en caso de 
aparición de un caso de COVID-19 durante el desarrollo del curso, la “Asociación 
Palanca de Cambio” pueda dar mis datos al Centro de Salud para el rastreo de contacto 

 

 

 
 
 

 
 
 

FIRMA 



 
 
 
 
 
 
 

.  
 
 
 
 
 
 
 


