
Autorización para la participación en actividades
y/u obtención de la TARJETA SABJOVE

¡Enhorabuena! Ya puedes beneficiarte de todos los servicios de la Casa de la Juventud de San Antonio de
Benagéber de una forma más rápida con la TARJETA SABJOVE.

*Sujeto a las edades del público destinatario al que vayan dirigidas las actividades o servicios .

Inscripciones:https://forms.gle/LQgwzhfNd9VSSnTT9

SOLICITUD TARJETA SABJOVE (gratuito) La persona firmante mayor de edad deberá presentar
presencialmente este documento en la Casa de la Juventud de L-V en horario 10.30-13.30 y 16.30-20.30 e
identificarse con DNI.

( ) Aporta DNI del tutor/a legal
( ) Aporta DNI de la persona usuaria o fotografía (puede realizarse en el momento)
( ) Cumpimenta ficha sanitaria de la persona usuaria.
( ) Aporta SIP de la persona usuaria

AUTORIZACIÓN PARA LA ACTIVIDAD:_________________________________________________

DATOS DE LA PERSONA USUARIA (TEXTO EN MAYÚSCULAS)

Nombre y apellidos:__________________________________________________________________

DNI:______________________ Fecha de nacimiento :_______________ Edad: _____

Centro educativo:________________________________________________________

Teléfono:__________________ Correo electrónico:_____________________________

Deseo recibir información sobre la programación de SABJOVE vía E-MAIL WHATSAPP

* En caso de tener cumplidos los 18 años:
Dirección:_________________________________________Población:________________CP:______

* Obligatorio DATOS TUTOR/A LEGAL I . Para menores de 18 años (TEXTO EN MAYÚSCULAS)

Nombre y apellidos:________________________________________________DNI:_______________

Dirección:_________________________________________Población:________________CP:______

Teléfono :__________________ Correo electrónico:_____________________________________

Deseo recibir información sobre la programación de SABJOVE vía E-MAIL WHATSAPP

Opcional DATOS TUTOR/A LEGAL II . Para menores de 18 años (TEXTO EN MAYÚSCULAS)

Nombre y apellidos:________________________________________________DNI:_______________

Dirección:_________________________________________Población:________________CP:______

Teléfono :__________________ Correo electrónico:_____________________________________

Deseo recibir información sobre la programación de SABJOVE vía E-MAIL WHATSAPP
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● En aquellas actividades que se considere necesario , por sus características excepcionales, será necesario
cumplimentar una inscripción específica que será notificada, proporcionada y solicitada debidamente.

1 - COMPROMISOS:

- Informarse debidamente: Leer detenidamente la descripción e información aportada relativa a las
acciones o actividades así como los requisitos necesarios para que la inscripción sea válida.

- Inscribirse en los plazos señalados: Realizar la inscripción a las actividades con la antelación
necesaria estableciendo el límite en 2 días de antelación a la fecha prevista de realización y,
consecuentemente , comprometerse a su asistencia

- Notificar la baja o ausencia: Comunicar la no participación/baja en la actividad con la antelación
necesaria estableciendo el límite en 2 días de antelación a la fecha prevista de realización.

- Información en salud: Comunicar previamente a la realización de la actividad aquellas cuestiones
referentes a la salud u otros temas que deban ser tenidos en consideración (enfermedades crónicas,
medicaciones, alergias, necesidades especiales, dificultades...).

- Puntualidad: Presentarse el día de las actividades 5 minutos antes de la hora señalada. Una vez
comenzada la actividad no será posible incorporarse salvo que haya sido solicitado con la antelación
necesaria y habiendo recibido la confirmación pertinente por parte del servicio.

- Respeto: Respetar las normas normas para el buen funcionamiento de la Casa de la Juventud.
Durante las actividades no está permitido el uso de dispositivos móviles o similares.

- Actualizar datos: Comunicar las actualizaciones o los cambios que se deseen o que se precisen
registrar en el presente documento.

2 - AUTORIZACIONES:

- Autonomía:

AUTORIZO y EMPODERO a mi hija/o o jóvenes tutorizados/as a inscribirse de forma autónoma
en las actividades que sean de su interés con la TARJETA SABJOVE.

AUTORIZO a mi hijo/a o jóvenes tutorizados/as a acceder y abandonar libremente las
instalaciones de la Casa de la Juventud y SABJOVE no acompañado/a por una persona adulto/a.

- Participación:

AUTORIZO a mi hijo/a o jóvenes tutorizados/as a participar en todas las actividades
programadas desde SABJOVE y la Casa de la Juventud a las que se inscriban o se les inscriba.

Eximo de toda responsabilidad al personal de la Concejalía de Juventud, ante cualquier
situación dañosa y perjudicial que pudiera producirse, y renunciando a toda reclamación
indemnizable, que pueda ocurrir a consecuencia de aquellos actos u omisiones perjudiciales
causados por mi hijo/a o jóvenes tutorizados/as, con las condiciones y responsabilidades de las
que he sido informado/da y que organiza la Concejalía de Juventud del Ayto de San Antonio de
Benagéber.

- Derechos de imagen

AUTORIZO al Ayuntamiento de San Antonio de Benagéber a usar sin fines comerciales, con carácter
exclusivo y de acuerdo con la normativa vigente, las imágenes fotográficas y grabaciones de vídeo que
se hagan durante la actividad con el objetivo de hacer difusión del proyecto.
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3 - FICHA SANITARIA

- Contactos en caso de urgencias por orden (Todos los campos obligatorios)

Nombre completo Parentesco o vinculación DNI Teléfono

- ¿Sabe nadar? ( )-SI ( )-NO
..............................................................................................................................................................................

- Alergias (antibióticos, medicamentos, u otro tipo). Especificar.
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

- Medicación o tratamiento médico especial . Especificar tipos y frecuencia.
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

- Especificaciones alimentarias. ¿Existe algún alimento que no pueda comer? Especificar cuál.
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

- Vacunaciones. ¿Tiene todas las correspondientes a su edad?
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

- Enfermedades que ha sufrido o sufre con frecuencia:
..............................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

- Diversidad. ¿Sufre algún tipo de diversidad física, psíquica o sensorial? Especificar cuál y sus
características, necesidades, si equiere algún tipo de medicación, u otros aspectos a tener en
cuenta.

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Emergencias sanitarias

Autorizo a que, en caso de urgencia médica, pueda ser atendida/o por personal médico, y que en
caso de gravedad, si no es posible contactar con la familia, se tomen las decisiones
médico-quirúrgicas necesarias bajo la dirección facultativa pertinente

Autorizo al traslado en vehículo propio en caso de urgencia médica ?

¿Alguna otra observación?
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
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4 - DECLARACIÓN

Al firmar este documento declaro que:

- La información que aporto es verídica
- Este documento tendrá una validez permanente, vinculado a las inscripciones y preinscripciones que

solicite al servicio SABJOVE y que se aplicarán directamente sus términos estipulados de forma
automática.

- Me comprometo a cumplir con los compromisos descritos.
- Entiendo y acepto todos los términos expuestos

Firma de la persona usuaria
(en el caso de tener 18 o más años )

Firma de la tutora / tutor SABJOVE

San Antonio de Benagéber,___ de ____________ de 20 ___

El Ayuntamiento de San Antonio de Benagéber garantiza la confidencialidad de los datos personales
aportados, en ningún caso se darán a terceras partes,de acuerdo con los principios de protección de datos de
la LOPD (Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre) de protección de datos de carácter personal.
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