




   Nº inscrición:  ______

	NOME
	

	APELIDOS
	

	d.n.i
	

	DATA DE NACEMENTO
	

	

	ENDEREZO
	Rúa:

	
	C.postal: 

	
	Localidade:

	

	TELÉFONOS
	
	

	

	REQUISITOS
	· Ter máis de 5 anos

	

	AUTORIZACIÓN

(1)
	D./Dª.: __________________________________________________________, con DNI: __________________________, como pai/nai/titor do/a solicitante, autorizo a asistencia ao “Campamento Lúdico Deportivo””, que terá lugar no CMI Unidade de Fene do 31 de xullo ao 11 de agosto e declaro que non ten ningunha enfermidade que lle impida participar nesta actividade.

Asdo.: 



	

	AUTORIZACIÓN

(2)
	· Autorizo que os responsables da organización do curso graven ou saquen fotos durante a actividade

· NON Autorizo que os responsables da organización do curso graven ou saquen fotos durante a actividade

	

	AUTORIZACIÓN
(SÓ PARA RESIDENTES EN FENE:   
	·    AUTORIZO  a que o Concello de Fene comprobe de oficio que o/a participante reside en Fene

	

	OBSERVACIÓNS

PERSOAIS E MÉDICAS
	


	ingreso conta

ABANCA
	Concepto:   Campamento Lúdico Deportivo – “nome participante”

	
	Nº conta:  ES75 2080-0209-56-3040009274

	
	· Importe:   28,20 €                
· Abonado – Residente Fene: 22,56 €


Fene, .................. de ............................ de 2017
O/a interesado/a,
CAMPAMENO LÚDICO DEPORTIVO


Do 31 de xullo ao 11 de agosto 2017


De luns a venres de 10:30 a 14:00 horas


CMI Unidade de Fene














