
 
 
 
 

    Vicep res id enc ia  2ª  
Área d e Bien estar  Socia l ,

Fami l ia  y  Ju ventud  

   

FICHA DE INSCRIPCIÓN
Evento: “El valor de la experiencia
Organiza: Área de Bienestar Social, Familia y Juventud Diputación de Toledo.
Fecha: 1/10/2026 

1. DATOS PERSONALES
SOLICITANTE 
Nombre y apellidos: _______________________________________
Fecha de nacimiento: ____ / ____ / ______
Edad: _______ años 
Documento de identidad (DNI / CI / Pasaporte): ___________________
Dirección: _____________________________________________
Localidad:_________________________________________________
Teléfono: ______________________
Correo electrónico: ______________________________________
 
PAREJA (Cumplimentar en el supuesto de que también asista a la jornada)
Nombre y apellidos: _______________________________________
Fecha de nacimiento: ____ / ____ / ______
Edad: _______ años 
Documento de identidad (DNI / CI / Pasaporte): ___________________
Dirección: ________________________________________________
Localidad:_________________________________________________
Teléfono: ______________________
Correo electrónico: ______________________________________

2. DATOS ADICIONALES
¿Alergias alimentarias o necesidades médicas? 
¿Requiere alguna asistencia especial? 
  (Especifique: ___________________________________________)
Acompañante (si corresponde): _____________________________

3. AUTORIZACIÓN DE USO DE IMAGEN
Autorizo a La Diputación Provincial de Toledo a utilizar fotografías y videos tomados durante el 
evento con fines de difusión institucional.
☐ Sí ☐ No 

 

Firma: ________________________   Fecha: ____ / ____ / ______

 

 

 

 

 

 
Área d e Bien estar  Socia l ,   

FICHA DE INSCRIPCIÓN TORRIJOS 
nto: “El valor de la experiencia” 

Organiza: Área de Bienestar Social, Familia y Juventud Diputación de Toledo.

DATOS PERSONALES 

Nombre y apellidos: _______________________________________ 
Fecha de nacimiento: ____ / ____ / ______ 

Documento de identidad (DNI / CI / Pasaporte): ___________________ 
Dirección: ________________________________________________ 
Localidad:_________________________________________________ 
Teléfono: ______________________ 
Correo electrónico: ______________________________________ 

PAREJA (Cumplimentar en el supuesto de que también asista a la jornada) 
Nombre y apellidos: _______________________________________ 

____ / ______ 

Documento de identidad (DNI / CI / Pasaporte): ___________________ 
Dirección: ________________________________________________ 
Localidad:_________________________________________________ 
Teléfono: ______________________ 
Correo electrónico: ______________________________________ 

DATOS ADICIONALES 
¿Alergias alimentarias o necesidades médicas? ☐ ☐ Sí  No 
¿Requiere alguna asistencia especial? ☐ ☐ Sí  No 

(Especifique: ___________________________________________) 
Acompañante (si corresponde): _____________________________ 

ÓN DE USO DE IMAGEN 
Autorizo a La Diputación Provincial de Toledo a utilizar fotografías y videos tomados durante el 
evento con fines de difusión institucional. 

Firma: ________________________   Fecha: ____ / ____ / ______ 

Organiza: Área de Bienestar Social, Familia y Juventud Diputación de Toledo. 

Autorizo a La Diputación Provincial de Toledo a utilizar fotografías y videos tomados durante el 
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