Club de lectiara Juvenil
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¢ Cual es tu escritor(es) favorito?

¢ Qué tipo de género literario te gusta leer?
¢ Qué libro/s te has leido recientemente que te hayan gustado?

¢ Qué tipo de libros te interesaria leer?



Autrrizacion de menores

Queridoa padre‘/madretutor-a:

Desde la Biblioteca Publica Municipal “Rocio Ostos Estévez” y la Casa
de la Juventud hemos creado un Club de Lectura Juvenil dirigido a
aquellos jovenes amantes de los libros vy la lectura.

Sus componentes se reuniran mensualmente en estas instalaciones,
guiado por una monitora (profesora de Lengua v Literatura jubilada),
para hablar sobre los libros leidos.

Este club de lectura es totalmente gratuito.

Facilitaremos los libros y los materiales que necesiten sus componentes
para el desarrollo del mismo.

Ademas llevaremos a cabo actividades complementarias como encuentros
con autor entre otras.

Para dar su consentimiento, por favor, cumplimente el siguiente formulario
y marque con una X donde proceda:
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Autorizo a mi hijo-a a:

Inscribirse en el Club de Lectura Juvenil,

Y con el fin de informar en la web y redes sociales del Ayuntamiento
de Gines sobre las actividades realizadas en dicho Club doy permiso
para que mi hijo-a pueda ser:

Fotografiado y/o grabado por los medios de comunicacion municipales
conforme a las leyes que afectan a la proteccién de imagen en menores.
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