
Concello de 

A R B O 

CAMPAMENTO DE VERÁN 2 0 2 " * 
Ficha de ¡nscrición 

DATOS DA PERSOA PARTICIPANTE 

Nome: w 

Apelidos: 

DNI: Data de nacemento: / Idade: 3 
DATOS DAS/OS RESPONSABLES DA PERSOA PARTICIPANTE 

Nome da nai, pai, t i tor ou t i tora: . 

Enderezo: 

Teléfonos: . DNI:_ 

Correo electrónico:. 

INDIQUE LUGAR E A QUENDA NA QUE SE INSCRIBE 

CU Primeira quenda. Do 1 ao 15 e xullo. 

• Segunda quenda. Do 6 ao 31 de xullo. 

• Terceira quenda. Do 1 ao 15 de agosto. 

• Cuarta quenda. D16 ao 31 de agosto. 

OBSERVACIÓNS (alerxias, medicacións,...) 

AUTORIZO 

- A uti l ización de ¡maxes ou reproducións, ou parte das mesmas, ñas que apareza a persoa 
ao meu cargo, en medios de comunicac ión podendo utilizar a súa difusión todos os 
medios coñecidos na actual idade e os que se puidesen desenvolver no futuro. • Si • Non 

- A/o mesma/o a participar ñas saídas que se leven a cabo no marco do programa, fóra das 
instalación reservadas para a realización das actividades. O Si O Non 

- A que a persoa part ic ipante poida saír soa ó rematar as actividades • Si • Non 

- A seguinte relación de persoas para entregar ou recoller ao menor part icipante: 

D/dna con DNI 

D/dna con DNI 

D/dna con DNI 

Arbo a . . d e . . de 2021 
Sinatura da nai, pai, t i tor ou t i tora 

DNI n ú m e r o . 

UNIÓN EUROPEA 

XUNTfl DE GALICIA 
CONSELLERÌA DE Xocobeo 2021 
EMPREGO E IGUALDADE 
Secretaría Xeral da Igualdade 


