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DATOS PARTICIPANTE/S:

Nome e Apelidos:

Data de Nacemento: Curso: Centro de estudos

Nome e Apelidos:

Data de Nacemento: Curso: Centro de estudos

Enderezo:

Concello: C.P.: E-Mail

Teléfono/s: Titulo Familia Numerosa* Si o Non O

* E imprescindible acreditalo documentalmente para facer efectivo o desconto do 50%

DATOS MEDICOS

(Esta vacinado/a contra o tétanos? 0 Si 0 Non

;Segue alguin tratamento médico? 0Si T Non  Motivo:

Alerxias:

ACTIVIDADE/S NA/S QUE DESEXA INSCRIBIRSE:

AUTORIZACION

Eu D/Diia con DNI n® e como [J pai 00 nai O

titor/a do/a participante, autorizo a stia asistencia as actividades extraescolares organizadas pola Concelleria de
Educacién do Concello de Sada e tamén AUTORIZO a tomar as medidas necesarias en caso de urxencia e a notificaciéon
da mesma no teléfono . Afirmo ademais que os datos contidos nesta folla son certos.

Sada, de de 201

Asdo.:

0 pai, nai ou titor autoriza a realizacién de fotografias cos participantes das actividades organizadas polo CONCELLO DE SADA e a
sta publicacién na web www.concellodesada.com, Facebook Omix Sada e Blogue Omix Sada. En caso de negarse marque o
seguinte recadro (]

Conforme ao establecido na Ley Orgéanica 15/1999 de Proteccidén de Datos de Caracter Personal, accedo que os datos personais
proporcionados voluntariamente sexan incorporados nun ficheiro propiedade e responsabilidade do Concello de Sada,
autorizando expresando a utilizacién dos mesmos para a realizacién de comunicacién periddicas incluindo as que se realicen via

correo electrénico.
0 Acepto 0 Non acepto

» Publicacion listaxes admitidos con praza: 27 ao 30 de setembro (Omix Sada, Facebook e Blogue)

» Presentacion documentacion para confirmar praza : do 27 ao 30 de setembro

Data/ hora de recepcion: Selo da entidade:




