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e INTERCANVI JUVENIL / INTERCAMBIO JUVENIL

U DADES DEL/LA JOVE / DATOS DEL/LA JOVEN

Primer cognom / Segon cognom / Edat/ Data de Naixement /

Nom/Nombre Primer apellido Segundo Apellido Edad Fecha de nacimiento

Telefons de contacte / Teléfonos de contacto

Adr / Direccion
eI eccio (Almenys 2 / Almenos 2)

3 ATENCIO ESPECIALITZADA / ATENCION ESPECIALIZADA

Allergies / Alergias Intolerancies / Intolerancias

Dietes especials / Dietas especiales (vegetariana, vegana, halal, etc...)

Primer intercanvi que realitza/ Primer intercambio
que realiza

Si
No

Altres necessitats / Otras necesidades:

P IDIOMES / IDIOMAS
[ ] rtatia / italiano

Anglés / Inglés
Francés / Francés

Altre / Otro:

L3 DADES DEL PARE, MARE O TUTOR/A / DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A

Primer cognom / Segon cognom / DNI o NIE

e e e Segundo Apellido

Telefon de contacte / Correu electronic / Correo

Adrecga / Direccion . .
¢ Teléfono de contacto electronico

38 AUTORITZACIO / AUTORIZACION

Jo, accepte el compromis de participar en el Intercanvi Juvenil de manera activa
en les seues dues fases (Guardistallo i Benaguasil), respectant les normes del lloc i no realitzant cap acte que pose en
perill la meua salut ni la de la resta de participants.

Yo, acepto el compromiso de participar en el Intercambio Juvenil de manera
activa en sus dos fases (Guardistallo i Benaguasil), respetando las normas del lugar y no realizando ningun acto que
ponga en peligro mi salud ni la los demas participantes.

Benaguasil, a de de 20

Firma del/la jove / Firma del/la joven Firma del pare/mare/tutor/tutora / Firma
del padre/madre/tutor/tutora
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