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Comunicacion Ayuntamiento de Getafe. Octubre 2022. A

¢Qué es la Comision de Participacion? ¢Para queé sirve?

Es un organo de representacion de los chicos y las chicas de Getafe a través del cual,
el Ayuntamiento puede conocer vuestras propuestas, ideas y opiniones acerca de
temas que os resulten de interés y que afecten a vuestra vida cotidiana: ocio y tiempo
libre, deporte, medioambiente, salud... y éstas, seran tenidas en cuenta para que tu
municipio, sea una ciudad mejor para todos sus habitantes.

¢Como funciona? é(Cuando se retinen y donde?

Los miembros de la comision se retinen dos viernes al mes por la tarde en centros
civicos y mediante juegos, actividades, talleres y alguna excursion “trabajan”
aportando ideas y propuestas de mejora. También dos veces al afo se retnen con los
responsables politicos para hacerles conocedores del trabajo que estan realizando.

¢Te gusta la idea que te proponemos? ¢Quieres representar
la opinién de los ninos, las ninas y los adolescentes de Getafe?

Rellena entonces esta hoja de inscripcion para que nos pongamos en contacto contigo.
La puedes entregar a tu tutor o tutora o enviarla a la delegacion de Educacion e Infancia
al correo electronico educacioninfancia@ayto-getafe.org

INSCRIPCION (rellenar con mayisculas)
Nombre y apellidos
Direccion completa

Teléfono Correo electronico

Centro de estudios Curso Edad
Alergias/enfermedades

AUTORIZACION

D./Dna. con DNI

autorizo a mi hijo/hija a formar parte de la Comision de Participacion de la Infancia y la Adolescencia de
Getafe, a que asista a las reuniones que en su momento se convoquen y a que se utilice su imagen para
el montaje de videos, exposiciones y soportes publicitarios institucionales del Ayuntamiento de Getafe.
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Hazte miembro de la comision... iTe esperamos!
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