CASA DA XUVENTUDE
CONCELLO DE BARBADAS

PROCEDEMENTO: CAMPAMENTOS URBANOS 2018 (SOLICITUDE MULTIPLE)
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE (MENOR 1)

NIF*

NOME

PRIMEIRO APELIDO

SEGUNDO APELIDO

DATA DE NACEMENTO

CONCELLO

ENDEREZO

CODIGO POSTAL

TELEFONO FIXO

TELEFONO MOBIL

CORREO ELECTRONICO

¢SABE NADAR? (SI/NON/REGULAR)

¢PADECE ALGUNHA DIVERSIDADE FUNCIONAL?

¢SOFRE ALGUN PROCESO ALERXICO ALIMENTARIO OU SIMILAR? INDICAR CALES E/OU OUTRAS OBSERVACIONS A TER EN CONTA.

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE (MENOR 2)

NIF*

NOME

PRIMEIRO APELIDO

SEGUNDO APELIDO

DATA DE NACEMENTO

CONCELLO

ENDEREZO

CODIGO POSTAL

TELEFONO FIXO

TELEFONO MOBIL

CORREO ELECTRONICO

¢SABE NADAR? (SI/NON/REGULAR)

¢PADECE ALGUNHA DIVERSIDADE FUNCIONAL?

¢SOFRE ALGUN PROCESO ALERXICO ALIMENTARIO OU SIMILAR? INDICAR CALES E/OU OUTRAS OBSERVACIONS A TER EN CONTA.

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE (MENOR 3)

NIF*

NOME

PRIMEIRO APELIDO

SEGUNDO APELIDO

DATA DE NACEMENTO

CONCELLO

ENDEREZO

CODIGO POSTAL

TELEFONO FIXO

TELEFONO MOBIL

CORREO ELECTRONICO

¢SABE NADAR? (SI/NON/REGULAR)

¢PADECE ALGUNHA DIVERSIDADE FUNCIONAL?

¢SOFRE ALGUN PROCESO ALERXICO ALIMENTARIO OU SIMILAR? INDICAR CALES E/OU OUTRAS OBSERVACIONS A TER EN CONTA.

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE (MENOR 4)

NIF*

NOME

PRIMEIRO APELIDO

SEGUNDO APELIDO

DATA DE NACEMENTO

CONCELLO

ENDEREZO

CODIGO POSTAL

TELEFONO FIXO

TELEFONO MOBIL

CORREO ELECTRONICO

¢SABE NADAR? (SI/NON/REGULAR)

¢PADECE ALGUNHA DIVERSIDADE FUNCIONAL?

¢SOFRE ALGUN PROCESO ALERXICO ALIMENTARIO OU SIMILAR? INDICAR CALES E/OU OUTRAS OBSERVACIONS A TER EN CONTA.

E NA SUA REPRESENTACION

NIF

NOME

PRIMEIRO APELIDO

SEGUNDO APELIDO

PROVINCIA

CONCELLO

ENDEREZO

CODIGO POSTAL

TELEFONO FIXO

TELEFONO MOBIL

CORREO ELECTRONICO




CASA DA XUVENTUDE
CONCELLO DE BARBADAS

PROCEDEMENTO: CAMPAMENTOS URBANOS 2018 (SOLICITUDE MULTIPLE)
QUENDA QUE SOLICITA (MARCAS CUN X)

CAMPAMENTO URBANO TURNO XULLO (Do 2 ao 27 de xullo)
CAMPAMENTO URBANO TURNO AGOSTO (Do 1 ao 28 de agosto)

DOCUMENTACION QUE PRESENTA

Copia do libro de familia (*s6 no caso de que o/a menor non dispofia de DNI para proceder & comprobacion de datos)

|_|Cerficado de discapacidade (de se-lo caso) .

DECLARACION XURADA DO/A REPRESENTANTE

X Peclaro baixo a mifia responsabilidade que son certos os datos que figuran nesta solicitude, cofiecendo as normas de participacion e inscricion.
resto o meu consentimento para a recollida, tratamento e cesién dos meus datos de caracter persoal que se inclien neste documento nos
termos e cos requisitos establecidos na Ley Orgénica 15/1999, de 13 de decembro de Proteccién de Datos de Caracter Persoal.

A direccion do centro pide o consentimento aos pais/nais ou titores legais dos menores para poder realizar e publicar fotografias da actividade

aparezcan de forma individual ou colectiva, para a sua publicacién en prensa e paxinas web do centro.

|:| Si dou 0 meu consentimento |:| Non dou o meu consentimento

SINATURA DO/A RESPONSABLE DO MENOR (Para cubrir pola administracion)

Lugar e data

, de 2018

METODO DE PAGO (non se debera realizar o pagamamento ata a adxudicacion das prazas nas datas
sinaladas nas bases requladoras da actividade.

Ingreso ou transferencia bancaria en: n° de conta/IBAN: ES78 2080 0470 2931 10000065 (ABANCA- A Valenza): Concepto:
Campamentos urbanos 2018 . Custo da actividade: 25 € (grupo de 7 a 14); 20€ (grupo de 3 a 6).




