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N Consejeria de Sanidad,
de Andalucia

Presidencia y Emergencias

SOLICITUD DE EXPOSICIONES ‘MIRADA A LA INFANCIA’

Consejeria de Inclusién Social, | Agencia de Sewvicios Sociales
Juventud, Familias e Igualdad |y Dependencia de Andalucia

Dirigido al Responsable del Observatorio de la Infancia y Adolescencia de Andalucia

(1 |ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE
CIF DOMICILIO SOCIAL CODIGO POSTAL
LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO CORREO-E
2 | DATOS DEL/LA REPRESENTANTE LEGAL
APELLIDOS Y NOMBRE DEL/LA REPRESENTANTE LEGAL NIF
CARGO QUE DESEMPENA DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION CODIGO POSTAL
LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO CORREO-E

3 |EXPOSICION SOLICITADA (indicar con una X)

[0 ANTES...DURANTE...DESPUES - Exposicion sobre nifias, nifios y adolescentes migrantes o hijos e hijas de migrantes en Andalucia.
O PRIMERA INFANCIA - Exposicion sobre la infancia de 0 a 3 afios.
[0 CONSTRUYENDO FAMILIAS - Exposicion sobre las familias acogedoras y las personas menores de edad acogidas en Andalucia.

[ LA INFANCIA PROTAGONISTA EN LOS MEDIOS DE COMUNICACION - Exposicion que recoge noticias en las que nifios, nifas o adolescentes
son el sujeto central de la informacion.

[0 MIRANDO EN AZUL. Acercandonos a la infancia con autismo.

O MAS QUE PALABRAS. Fotografia colaborativa con nifias, nifios y adolescentes en acogimiento residencial.

INDIQUE, POR ORDEN DE PRIORIDAD, LAS FECHAS PREVISTAS DE LA EXPOSICION:

10 20 30 40
DESDE:
HASTA:
FECHA DE RECOGIDA: FECHA DE ENTREGA:

Mativo de la Exposicion:

Persona de contacto:

Cargo:

Teléfono: Correo electrnico:

Lugar donde se expone:

Direccion: Localidad:




Junta

Consejeria de Sanidad, Consejeria de Inclusién Social, |Agencia de Servicios Sociales
de Andalucia

Presidenciay Emergencias | Juventud, Familias e Igualdad | ¥Dependencia de Andalucia

SOLICITUD DE EXPOSICIONES ‘MIRADA A LA INFANCIA’

4 | DATOS TECNICOS (imprescindibles para comprobar si la exposicion solicitada puede ser instalada en la sala propuesta)

Numero de salas: Dimensiones: m2:
Metros lineales: Tipo de iluminacion:
Medidas de seguridad: si no Tipo de medidas:

Sistema de sujeccion:

En a de de

EL/LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

Fdo:
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