2 . FORMULARIO DE SOLICITUD
FUNDACION RODRIGUEZ-ACOSTA Programa educativo_VERANO 2026

Maque con una X la semana en la que solicita plaza.

& TALLER DE ArqueoMANIA. Del 29 junio al 3 de julio. De 5 a 12 afios. 70€

¢ TALLER DE AventurARTE. Del 6al10 dejulio.De5a12 anos.70€

& TALLER DE ArtesanaCREA Del 13 al 17 de julio. De 5a12 anos.70€

DATOS

Nombre del nino/nina/joven: ‘
Edad: ‘ ‘ Fecha de nacimient$:

Aficiones en el tiempo libre: ‘
Observaciones a tener en cuenta (alergia, otros aspectos relacionados con la salud):

Nombre de la madre o del padre: ‘

Direccion: ‘ ‘

Teléfono/teléfonos de contacto: ‘ ‘

Correo electronico: ’

En \ } a ‘ de d%

Firma de la madre o del padre (o tutor/a):

PROCEDIMIENTO DE RESERVA

B Se enviara el formulario de solicitud debidamente cumplimentado y firmado por correo electrénico a:
educacionfundacionrodriguezacosta.com

B Recibird respuesta de disponibilidad de plaza, en caso afirmativo le enviaremos los datos para realizar el
pago del taller.

® Una vez realizado el ingreso debera enviar el resguardo de pago al correo electrdnico:
educacion@fundacionrodriguezacosta.com

B Finalmente recibira un documento de confirmacién de la reserva y datos relevantes sobre la misma.

® En caso de no cubrirse el minimo de 7 participantes la Fundacién Rodriguez-Acosta se reserva el derecho de
cancelar el taller.
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