
solicitudde inscripción

Jardín Botánico Atlántico de GijónAvda. del Jardín Botánico, 2230 ‑ 33203  GIJÓNT 985 185 130 taquilla@gijon.es

nombre y apellidos
dirección (nombre de la vía, calle, avda., plaza, ...)
número piso puerta código postal teléfono de contacto
fecha de nacimiento centro escolar

D./Dª.                                                                                   , con DNI                                               , como madre / padre / tutor‑a del solicitante, conozco expresamente el contenido íntegro de las bases del Club de los Miruéndanos, aceptándolas en su totalidad y doymi consentimiento para su inscripción como miembro del Club.En Gijón, a            de                               de                                                                     Firmado:

correo electrónico

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