dd
qY
Caritas
Diocesana de

FICHA DE MATRICULA CURSO DE MONITOR/A DE TEMPO LIBRE (FS) e

Tempo Libre

ESCOLA DE TEMPO LIBRE CARITAS DIOCESANA DE SANTIAGO: CURSO 2025

DATOS PERSOAIS

NOME E APELIDOS:

DNI/NIF: DATA DE NACEMENTO:
ENDEREZO: CP:
LOCALIDADE: PROVINCIA:

TELEFONOS DE CONTACTO:
CORREO ELECTRONICO (GMAIL):

PROTECCION DE IMAXES: Si autorizo 4 ETL Caritas Diocesana Santiago a un uso pedagdxico das imaxes e videos que
se poidan realizar na actividade e publicalas en: paxinas web e blogs pertencentes ao centro, filmaciéns destinadas a
difusion educativa non comercial, fotografias para revistas ou publicacions de ambito educativo. (3 1

COMUNICACIONS: Si autorizo 4 ETL Caritas Diocesana Santiago ao contacto e envio de comunicaciéns via e-mail,
mensaxe de texto, whatsapp, chamadas ou calquera outra via de contacto. (3

1 Marcar no caso de Sl estar dacordo.

DATOS DE INTERESE

COMO CONECICHES O CURSO?
EXPERIENCIA NO TEMPO LIBRE:
MOTIVACION PARA FACER O CURSO:

DOCUMENTACION OBRIGATORIA A PRESENTAR - Para formalizar a inscricion

Ficha matricula e Ficha proteccién de datos 2 Fotos tamafio carné
Fotocopia DNI ou NIF (non vale pasaporte) Fotocopia certificado de estudos ESO

DOCUMENTACION OPCIONAL A PRESENTAR — Para obter o desconto

Tarxeta demandante de emprego con ...............cccevee. Tarxeta / certificado familia numerosa

antigliidade.

Fotocopia do carné xove ou de estudante Carné voluntario (Caritas ou parroquias de
Santiago)

PAGO DO CURSO

O pago realizarase despois da confirmacion da praza e sempre mediante transferencia bancaria, deberase entregar o
xustificante por correo electronico ao mail: etl.cdsantiago@caritas-santiago.org
Abanca: ES45-2080-0300-81-3040004815
Concepto: Curso MTL + Nome e 1°Apelido / Ordeante: Nome e apelidos alumno-a / Beneficiario: Caritas
Diocesana de Santiago
Opcién 1 — Pago unico ata o 05 de setembro de 2025

Opcién 2 — Pago fraccionado: 1° metade fariase ata o 5 de setembro 2025; e 2° pago ata o 10 de outubro 2025

[0 Pago unico: [0 Pago fraccionado 1° parte: [0 Pago fraccionado 2° parte:

Asinado polo alumno/a

En Santiago de Compostela, a .......... de ..., de 20......

Rua Hospitalifio, 2 bis (esquina San Roque) - Teléfono 981 552 140 — 15704 Santiago de Compostela — etl.cdsantiago@caritas-santiago.org



