
DATOS PERSOAIS DO/A PARTICIPANTE
Apelidos Nome

Idade DNI

DATOS DO PAI/NAI/TITOR
Apelidos Nome

Enderezo (rúa, avda, praza) Número Piso

Localidade Provincia

DATOS MÉDICOS

Período de inscrición para a xornada do 26 de setembro: 20 a 24 de setembro
Período de inscrición para a xornada do 3 de outubro: 27 de setembro a 1 de outubro

TeléfonoData de nacemento

FICHA DE INSCRICIÓN 
"Coñecendo a nosa ría" 

Sinalar se o par;cipante ten algunha alerxia relacionada co medio natural onde se vai celebrar a 
ac;vidade (praia e mar) 

Eu ......................................................................... con DNI ............................ autorizo 
a .......................................... con DNI .................................... a asis;r á ac;vidade solicitada e a 
permanecer ao coidado e a supervisión dos monitores, e manifesto que o par;cipante non 
padece enfermidade Msica ou psíquica que lle impida a convivencia ou que poida supoñer un 
risco para a prác;ca da ac;vidade. 
Asdo pai / nai / ;tor: 

IMPORTANTE: 
‐É imprescindible que os par;cipantes saiban nadar. 
‐É aconsellable levar roupa cómoda (calzado depor;vo, pantalón longo, camiseta e sudadeira), e 
no caso de estar o tempo despexado levar gorra e protector solar. 
‐A ac;vidade é totalmente gratuita. 
‐O/A pai/nai/;tor do par;cipante AUTORIZA á realización de fotograMas do/a autorizado/a 
durante a ac;vidade. En caso nega;vo marque no seguinte recadro  

A  posible  información  que  poidera  conter  este  comunicado,  relacionada  con  datos  de  carácter  persoal,  atópase 
amparada pola LOPD (lei orgánica 15/1999) que compromete a non u;lizar estes datos para fins que non sexan os 
estrictamente  necesarios  para  a  realización  do  seu  come;do,  engadindo  ademáis  a  absoluta  confidencialidade  e 
exclusividade, quedando prohibida a súa revelación, copia, distribución ou o exercicio de calquera acción rela;va ao 
seu con;do. 


