
AUTORIZACIÓN PARA MARCHAR SÓ/SOA DA ACTIVIDADE  AUTORIZO NON AUTORIZO

AUTORIZACIÓN PARA MARCHAR CON OUTRA PERSOA   AUTORIZO NON AUTORIZO

PUBLICACIÓN DE FOTOS DO/DA MENOR    AUTORIZO NON AUTORIZO

DATOS DE INSCRICIÓN DO/A MENOR
NOME E APELIDOS DO/A MENOR..............................................................................................................................................................
DATA DE NACEMENTO................................................................ IDADE..........................EMPADROADO EN TEO     SI  NON 
DATOS DE INTERESE (alerxias, medicacións, outros datos) .....................................................................................................................

DATOS DO/A SOLICITANTE EN REPRESENTACIÓN DO/A MENOR
NOME E APELIDOS DO/DA PAI/NAI/TITOR/A............................................................................................................................................
DNI....................................... ENDEREZO............................................................................................ MUNICIPIO ....................................
TELÉFONO DE CONTACTO.. ...............................................  ENDEREZO ELECTRÓNICO ..........................................................................

Teo, ........................de ...............................................de 202 ...........

Asdo.: (pai, nai ou titor/a)

CAMPAMENTO CIENTÍFICO
Do 3 ao 7 de xullo
Casa Común de Rarís
SERVIZO DE TRANSPORTE Á ACTIVIDADE    
 SI / PARADA SOLICITADA ......................................   
 NON 

ESCOLA ECOLOXISTA
Do 10 ao 14 de xullo
Casa Común de Oza
SERVIZO DE TRANSPORTE Á ACTIVIDADE    
 SI / PARADA SOLICITADA ......................................   
 NON 

OBRADOIRO AUDIOVISUAL
Do 17 ao 21 de xullo
Casa Común de Oza
SERVIZO DE TRANSPORTE Á ACTIVIDADE    
 SI / PARADA SOLICITADA ......................................   
 NON 

PARKOUR
24-26-27-28 de xullo
Casa Común de Rarís
SERVIZO DE TRANSPORTE Á ACTIVIDADE    
 SI / PARADA SOLICITADA ......................................   
 NON 

FICHA DE INSCRICIÓN 
MocidadeRAPACES/ZAS

O horario de todas as actividades é de 10 a 14 horas.

O custo da actividade é de 25 euros por semana. O documento de pago enviarase ao correo electrónico sinalado 
anteriormente unha vez confirmada a reserva de praza de cada participante. De non realizar o pago no prazo sinalado a 
reserva de praza non será efectiva.
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