INSCRICION

DATOS DA PERSOA PARTICIPANTE

Nome e apelidos:

Data de nacemento: / /
Idade:
DNI/NIE :

Enderezo:

Codigo Postal:
Localidade:

Numero de teléfono:

DATOS DO PAI, NAI OU TITOR/A LEGAL

Nome e apelidos:

DNI/NIE:

Teléfono de contacto :
Correo electronico:

PERIODO SOLICITADO

L] Primeira quincena de xullo

[J Segunda quincena de xullo

U] Primeira quincena de agosto

[J Segunda quincena de agosto

[ Todo o veran

LI Outro periodo:

INFORMACION MEDICA RELEVANTE

Alerxias:

Intolerancias alimentarias:

Outras observacions de interese:

CONCELLO DE

SAN
XEN
X0



CONCELLO DE

SAN
AUTORIZACIONS XEN

X0

L] Autorizo a participacion nas actividades programadas.

[J Autorizo a toma e utilizacion de fotografias ou videos para fins informativos e de
difusion das actividades, de conformidade coa normativa vixente en materia de
proteccion de datos.

[0 Autorizo a atencién médica de urxencia en caso de necesidade.

CRITERIOS DE ADMISION E PRIORIDADE

As prazas adxudicaranse conforme aos criterios establecidos pola organizacion. No caso
de que o nlimero de solicitudes supere o nimero de prazas dispoiiibles, teran
prioridade os/as empadroados/as no Concello de Sanxenxo.

Para efectos de acreditacion, a organizacion poderd requirir a presentacion dun
certificado ou volante de empadroamento vixente.

Unha vez atendidas as solicitudes dos/as empadroados/as no Concello de Sanxenxo, as
prazas vacantes poderan ser adxudicadas a solicitantes non empadroados/as por orde de
inscricion ou conforme aos criterios que determine a organizacion.

Teran prioridade os/as participantes que soliciten o programa completo.

As monitoras encargadas das actividades tefien o dereito a botar do programa a calquera
participante sempre que o seu comportamenro perxudique ao bo funcionamento das
actividades, tales como non cumplir normas ou faltar ao respeto 0s/as participantes ou

monitoras .

Para que a inscripcion sea valida hai que enciala 6 correo xuventude(@sanxenxo.org

DECLARACION

Declaro que os datos facilitados son veraces e comprométome a comunicar calquera
modificacion que poida afectar 4 participacion do/a xoven nas actividades.

En ,a de de 2026

Sinatura do pai, nai ou titor/a legal:

Nome:

DNI/NIE:




