
 
ANEXO I 

 
SOLICITUDE DE INSCRICIÓN NO CAMPAMENTO DE VERÁN 

 
 

DATOS DO PARTICIPANTE 
 
Nome e apelidos______________________________________________________ 

Data de nacemento: _________________ Empadroado neste concello ______ 

 
 

DATOS DA NAI/PAI OU TITOR LEGAL 
 
Nome e apelidos: 
___________________________________________________________________ 

DNI: ____________________ 

Correo electrónico de contacto: 
_________________________________________________ 

Enderezo: 
_________________________________________________________________ 

Localidade: ______________________________ Código Postal: _____________ 

Teléfonos de contacto: importante,  no caso que teñamos que avisar a alguén, indicar o tipo de relación familiar 
(nai-pai-avó-avoa, etc.) 

Familiar 1: __________ – Tel. fixo________________ -Tel. móbil _________ 

Familiar 2: __________– Tel. fixo________________ - Tel. móbil_________ 

 
 

QUENDA:    
(Marque a elexida) 
 
 

No Pereiro de Aguiar  a, _______de____________  de 2017 
 

 
Sinatura: pai/nai/titor 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  16 ao 20 de Agosto 
   21 ao 25 de Agosto 



 
 
 
 

ANEXO II 

 

D/Dona (1) __________________________________________________________ co 

DNI___________________como pai/nai ou titor legal do neno/nena(2) 

______________________________________________________________________ 

 

 

AUTORIZO 
 

ao meu fillo/a a participar no campamento organizado polo Concello do Pereiro de 

Aguiar, e que terá lugar en Muíños na quenda do        ao       de agosto  de 2017. 

 

No Pereiro de Aguiar,        de                         de  2017 

 

Sinatura: pai/nai/titor 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 Nome e apelidos do pai, nai  ou titor 
2 Nome e apelidos do neno/a   
 
 



 
 

ANEXO III 
 

DATOS MÉDICOS 
 
NOME E APELIDOS DO SOLICITANTE 
 
__________________________________________________________________________ 
 
INDICAR SE O SOLICITANTE SOFRE ALGÚN PROCESO ALÉRXICO (indicar cal) 
 
 
 
 
PADECE ALGUNHA ENFERMIDADE QUE PRECISA COIDADO ESPECIAL 
(indicar cal) 
 
 
 
PADECE ALGUNHA LIMITACIÓN FISIOLÓXICA OU FUNCIONAL (indicar cal) 
 
 
 
 
MEDICACIÓN ACTIVA (indicar nome e administración da mesma). Será entregada polo 
pai/nai/titor na saída cara o campamento.  
 
 
 
 
 
OUTRAS OBSERVACIÓNS QUE OS PAIS OU TITORES CONSIDEREN OPORTUNO 
ADVERTIR.  

 
EN CASO DE URXENCIA AVISAR A 

NOME E APELIDOS 
 
 

PARENTESCO 

TELÉFONO FIXO TELÉFONO MÓBIL 

Correo electrónico 

 
 



 
 
 
 

ANEXO IV 
 
 
 
D./DONA(1)_________________________________________________________ 

co DNI__________________________,como pai/nai ou titor/a legal do/a neno/a 

(2)____________________________________________________________ 

 

 

DECLARO BAIXO A MIÑA RESPONSABILIDADE 

 

Que o meu/miña fillo/a     SABE NADAR     NON SABE NADAR (marcar o que 

proceda), para os efectos de poder asistir aos campamentos organizados polo Concello 

do Pereiro de Aguiar. 

 

 

 

No Pereiro de Aguiar, _______ de____________de 2017 

 

 
Sinatura: pai/nai/titor 

 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.Nome e apelidos do pai, nai  ou titor 
2.Nome e apelidos do neno/a   

 



 
 

ANEXO V 
 
 

D/Dona  ____________________________________________________________ có  

DNI__________________como pai/nai ou titor legal do/a neno/nena 

______________________________________________________________________ 

 

 

AUTORIZO     NON AUTORIZO 
 

ao Concello do Pereiro de Aguiar a fotografar ou filmar o meu fillo/a durante o 

desenvolvemento das actividades, co obxecto de publicar as mesmas na web  e 

diferentes medios de comunicación do Concello do Pereiro de Aguiar (Lei Orgánica 

15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal). 

 

 

 

No Pereiro de Aguiar,        de                         de 2017 

 

Sinatura: pai/nai/titor 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


