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nombre y apellidos

fecha de nacimiento centro escolar

direccion (nombre de L3 via, calle, avda., plaza, ...)

numero piso puerta codigo postal teléfono de contacto

correo electronico

D./D2.

como madre / padre / tutor-a del solicitante, conozco expre ntenido
integro de las bases del Club de los Miruéndanos, aceptandolasensu t

mi consentimiento para suinscripcién como miembro del Club.

En Gijon, a de de

Firmado:

(Para afadir firma en formato imagen,
haga click en la zona blanca superior)

Jardin Botanico Atlantico de Gijon

Avda. del Jardin Botanico, 2230 - 33203 GIJON O ]ardm Botinico
T 985 185 130 \’ n Atlantlco

taquilla@gijon.es
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