
INSCRIPCÓN: NOCHE JOVEN IGUALDAD         
 

INFORMACIÓN: Actividad  gratuita dirigida a jóvenes entre 11 y 17 años. 

 

La  jornada se encuadra dentro del plan de acción y concienciación Juvenil de la Casa 

de la Juventud de Soto del Real, con el objetivo principal de abordar  aquellas 

problemáticas que atienden a los jóvenes del municipio y por extensión a sus familias, y 

demás actores sociales que se ven afectados por estas. 

Así, en el mes de noviembre, presentamos esta jornada con la finalidad de reflexionar, a 

través de actividades y dinámicas que nos ayuden a caminar hacia una sociedad sin 

desigualdades de género. 

 

FECHAS Y DURACIÓN: Desde el viernes 15 de noviembre a las 17:30 hasta el 

sábado 16 de noviembre las 13:00h.  

 

PROGRAMACIÓN DE LA JORNADA: 
 

HORARIO ACTIVIDAD 

17:30 Recepción en la Casa de la Juventud 

18:00 - 19:00 Subida al Refugio la Rodela 

19:00- 20:00 Apertura y presentación de la jornada.  

20:00 -21:00 Actividad de identificación 

21:00-22:00 Cena y tiempo libre 

22:00-23:30 Actividad de concienciación 

24:00 Tiempo de descanso 

09:00-10:00 Desayuno y recogida 

10:00-11:30 Actividad Micromachismos 

12:00-13:00 Vuelta a la casa de la Juventud 

 

PERÍODO DE INSCRIPCIONES: Abiertas hasta el 14 d noviembre.  

Más información e inscripciones en la casa de la Juventud o por correo electrónico: 

juventud@ayto-sotodelreal.es 

No olvides: 
-Ropa cómoda y calzado deportivo. 

-Abrigo. 

-Merienda 

-Agua  

-Saco de dormir y cojín o almohada. 

-Bolsa de aseo: cepillo y pasta de dientes, peine, toalla pequeña, desodorante,… 

-Pijama 

-Muda limpia: Ropa interior y calcetines. 

-Ropa de cambio para el domingo. 

 

 



INSCRIPCÓN: NOCHE JOVEN IGUALDAD         
 

 

 

Nº DE ORDEN_______ 
 HOJA DE INSCRIPCIÓN 

(Rellenar los datos, firmar y entregar esta hoja  en la casa de la juventud) 
 

PARA JOVENES DE 11 A 17AÑOS 
  

NOMBRE Y  APELLIDOS:________________________________________ 
 

FECHA DE NACIMIENTO: _____/_______/______ DNI:________________ 
  

Nº Teléfono del  participante: __________________________ 
  

Nº Teléfono de los familiares durante la Actividad: ___________________/   

______________________ 
  

DIRECCION: _____________________________________________________ 
  

Población: ______________________Provincia: ___________C.P.: _________ 
  

E-Mail:…………………………………………….. 

o Observaciones:……………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

o Alergias:……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 
La Administración se reserva el derecho de Admisión. 
  

Protección de Datos 
Los datos recogidos en este formulario se incorporarán a los correspondientes ficheros  

Informatizados del Ayuntamiento de Soto del Real y serán tratados de conformidad con la 

regulación establecida por la Ley Orgánica 15/1.999, de 13 de diciembre, de Protección de 

Datos de Carácter Personal, la Ley 8/2.001, de 13 de julio, de Protección de Datos de Carácter 

Personal de la Comunidad de Madrid y demás disposiciones de aplicación. Los datos recabados 

únicamente serán objeto de cesión, en su caso, previo consentimiento del interesado o de 

acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal. 

Las personas cuyos datos personales consten en un fichero informatizado del Ayuntamiento de 

Soto del Real podrán ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en 

la forma prevista en la Ley, ante el órgano responsable del fichero. En el caso de desconocer 

este órgano, la solicitud se dirigirá a la Concejalía de Atención al Ciudadano, Pza. de la villa, 

s/n – 28791 Soto del Real Madrid.  

Asimismo, les informamos que todas las fotografías realizadas a los participantes,  en la 

actividad  llevada a cabo por la Concejalía de Juventud de Soto del Real, podrán ser utilizadas 

en distintos medios de difusión municipal. 
  

D/Dña.:____________________________________________________________Con 

D.N.I. ____________________como padre / madre / tutor del participante arriba 

inscrito (táchese lo que no proceda) autorizo a mi hijo/a a realizar la actividad “Noche 

joven igualdad” arriba indicado, organizado por la Casa de la juventud del Ayto. Soto 

del Real, asimismo acepto las condiciones de inscripción establecidas. 

 

FIRMA DEL PADRE/ MADRE   O TUTOR: 


