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NOMBRE Y APELLIDOS DEL NINO 1:
EDAD:
NOMBRE Y APELLIDOS DEL NINO 2:
EDAD:
NOMBRE Y APELLIDOS DEL NINO 3:
EDAD:
NOMBRE Y APELLIDOS DEL NINO 4:
EDAD:

ADULTOS QUE LE ACOMPANAN:
TELEFONOS:

EMAIL:

DIRECCION POSTAL:

PARA FORMALIZAR LA INSCRIPCION:

Hay que presentar la inscripcion el correo electronico hola@eltallerdeilusiones.com) o en nuestras oficinas (EL

TALLER DE ILUSIONES, Pasaje de Azafranal 18, local 4.2, 37001 Salamanca).

DATOS IMPORTANTES:

Serd necesario para participar grabar en nuestros moéviles el siguiente nimero: 640 503 618. A través de este
numero, por Whatsapp, recibiréis pistas y podréis solicitar informacién si en algin momento no sabéis como
continuar. Es importante que esté grabado porque crearemos una lista de difusidon con los participantes y si no nos
tenéis grabados no os llegaran los Whatsapp.

Utilizaremos cddigos QR y algunas aplicaciones sencillas que os iremos detallando por Whatsapp.

Mediante la formalizacién de esta inscripcidn, aceptan participar en la actividad y nos autorizan a utilizar sus datos
para el envio de pistas e informacidn relativa a las actividades.

Fdo: padre / madre/ tutor

iSUERTE EN ESTA AVENTURA FAMILIAR!



