SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL CONSEJO DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA /01}-200

NOMBRE Y APELLIDOS DEL NINO/NINA/ADOLESCENTE:

EDAD: FECHA DE NACIMIENTO:

¢QUIERE EL NINO/A O ADOLESCENTE SER MIEMBRO DEL CONSEJO DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA?
OSi O NO (indicar o que proceda)

¢POR QUE QUIERES SER MIEMBRO DEL CONSEJO DEL INFANCIA Y ADOLESCENCIA?

CENTRO ESCOLAR O ENTIDAD A LA QUE REPRESENTA:

DIRECCION:

(ESTA EL MENOR O LA MENOR EMPADRONADO/A EN ALCOBENDAS? O Si O NO (indicar lo que proceda)
DISTRITO EN ALCOBENDAS: O URBANIZACIONES O NORTE O CENTRO

TELEFONOS DE CONTACTO: /

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE/TUTORA:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE/TUTOR:

CORREO ELECTRONICO DONDE ENVIAR LA INFORMACION:

OBSERVACIONES (ALERGIAS, INTOLERANCIAS, ATENCIONES ESPECIALES...):

Don/Dona con DNI:
padre/madre/tutor de

autoriza a que el/la menor participe en el Plenario Infantil que tendra lugar el préoximo 17 de
noviembre, y si es del interés del/la menor, a ser candidato/a en el proceso de renovacion el
Consejo de Infancia y Adolescencia.

Se autoriza al Ayuntamiento de Alcobendas a adoptar las medidas oportunas que garanticen
el bienestary salud del menor, en caso necesario durante el desarrollo de la actividad, asi
como a la toma de imagenes y declaraciones de este/a para dar a conocer a los miembros
infantiles del Consejo de Infancia y Adolescencia y a promocionar este programa entre las
instituciones y los ciudadanos a través de los medios de comunicacién municipal.

Alcobendas,a  de de 2017.

Firma del padre/madre/tutor: Firma del nifio/nifia/adolescente:
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jHaz posible una Gran Ciudad que crezca
con y para la infancia y la adolescencia de Alcobendas!

[1EBUSCAMOS ATL!

El Ayuntamiento de Alcobendas,
en su firme compromiso con la
proteccion de los derechos de la
infancia y respondiendo al orde-
namiento juridico que ampara a
los menores de edad, anima a los
ninos y a los adolescentes con
edades entre los 9 y los 15 anos a
presentarse como candidatos al
nuevo Consejo de Infancia y Ado-
lescencia de la ciudad.

{QUEES EL CONSEJO
DEINFANCIAY
ADOLESCENCTA (CTA)!

Un programa municipal y gratuito
dirigido a aquellos ninos y adoles-

centes que quieren ser los portavo-
ces de los mas jovenes en nuestra
ciudad.  Durante  tres  anos
(2018-2020), los nifos y adolescen-
tes disfrutaran de una experiencia
ludica y educativa, mejorando sus
competencias sociales (respeto a
los derechos fundamentales y valo-
res de convivencia, trabajo en
equipo, habilidades sociales, orato-
ria, liderazgo, sentido de iniciativa y
espiritu emprendedor). Seran los
consejeros de infancia y adolescen-
cia de nuestra ciudad, con un objeti-
vo: transmitir al Ayuntamiento sus
inquietudes y propuestas para que
se estudien, construyendo entre
todos una Alcobendas inteligente,
sostenible y amiga de la infancia.

El consejo se relne una vez al mes,
durante dos horas, los sabados por
la manana, segun el calendario
escolar. La participacion de los ninos
y adolescentes es libre y voluntaria.

(LMD PUEDO SER
MIEMBRO DEL CONSET0
DE INFANCTAY
ADOLESCENCTA (CTA)

REQUISITOS:

0
].— Tener entre 9y 15 anos y estar
empadronado/a en Alcobendas
(tendran preferencia), o escolari-
zado en Alcobendas y alguno de
los padres o tutores ser trabaja-
dores de Alcobendas.

0
2— Entregar la ficha de inscripcion
cumplimentada y firmada antes
del 15 de noviembre de 2017 en
IMAGINA SERVICIO DE JUVEN-
TUD, INFANCIA'Y ADOLESCENCIA
(c/. Ruperto Chapi, 18) o enviarla
por correo electronico a cia@
imagina.aytoalcobendas.org.

3Q Acudir al 3¢ Plenario Infantil,
LA FIESTA DE LA PARTICIPACION
INFANTILY ADOLESCENTE, que se
celebrara el proximo VIERNES 17
DE NOVIEMBRE, DE 18 A 20:30 H,
EN EL CENTRO MUNICIPAL

LA ESFERA.

Para mas informacion:

W
www.imaginalcobendas.org

(CONSEJO DE INFANCIAY
ADOLESCENCIA)

3

91659 0957

@

cia@imagina.aytoalcobendas.org

Nota: los nifios y adolescentes
participantes en el Plenario
Infantil han de acudir acompa-
nados por un adulto. Acceso
gratuito al mismo hasta comple-
tar el aforo de seguridad. ?




