VEBAN

Agosto 2022

DE TEO

Mocidade

FICHA DE INSCRICION "—-\ CONCELLO

DATOS DE INSCRICION DO/A MENOR
NOME E APELIDOS DO/A MENOR
DATA DE NACEMENTO
DATOS DE INTERESE (alerxias, medicacidns, outros datos)

DATOS DO/A SOLICITANTE EN REPRESENTACION DO/A MENOR

TELEFONOS DO PAI/NAI/RESPONSABLE DURANTE O CAMPAMENTO
ENDEREZO ELECTRONICO (para enviar informacién)

Vacinas

¢ Padece o/a neno/a algun tipo de alerxia ou enfermidade? |:| Sl e, |:| NON
¢Estd recibindo algun tratamento? (En caso afirmativo debe cubrir a parte posterior da ficha) |:| Si ﬂ NON

¢Sabe nadar? []si [JnoN
Outras observaciéns que se deben ter en conta

Solicito a inscricion no

[ ] CAMPAMENTO INFANTIL (nados entre 2010 a2015) [ | CAMPAMENTO XUVENIL (nados entre 2005 a 2009)
Do 11 ao 19 de agosto Do 2a0 10 de agosto
No Albergue de Santa Cruz de Oleiros No Albergue de Santa Cruz de Oleiros

AUTORIZO a realizacion de fotos, sons e gravacions durante a actividade para a sUa utilizacion en campafias de promo-
cion ou calquera tipo de documento que se publique a instancias do Concello de Teo en distintos medios, cumprindo
sempre co previsto na LO 15/99 de Proteccion de Datos de Caracter Persoal e o RD 1720/07. No caso de non autorizar
marque este cadro[]

E-mail e twitter do/a menor para recibir informacion sobre outras actividades de mocidade organizadas polo Concello

DD, e (pai, nai ou titor/a),
AUTORIZO a asistencia do/da solicitante ao CAMPAMENTO DE VERAN 2022.

TEO, oo € e de 2022

*Tanto as actividades propostas como os horarios estan a expensas dos protocolos e normas sanitarias que se tefian que
aplicar no momento da sia realizacion.




AUTORIZACION PARA SUBMINISTRAR MEDICAMENTOS

DD e CONDNI o
(pai, nai ou titor/a), autorizo ¢ persoal do CAMPAMENTO DE VERAN a administrarlle 6 meu fillo/a os seguintes medica-
mentos:

OO OSSOSO ORISR RO URRSURRURRRIPRRO
2 e
B ettt
A e

2 e
B ettt
A e

Os dias:
e
s
B e
A e

T€O, oo A e de 2022

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