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CAMPAMENTO DEPORTIVO DE VERAN CONCELLO DE MONFORTE 2020

SOLICITUDE DE INSCRICION

DATOS DA PERSOA MENOR DE IDADE PARA A QUE SOLICITA O CAMPAMENTO

(Menores nados/as entre 0 01/01/2008 e 0 31/12/2015)
Nome:

Apelidos:

Data de nacemento:

Domicilio

DATOS DO PAI, NAI OU TITOR, TITORA:

Nome:

Apelidos:
DNI/NIF/NIE/PASAPORTE:
Teléfono de contacto 1:
Teléfono de contacto 2:

Correo electronico:

(O correo electrénico vaise utilizar para notificarlle calquera comunicacién ou incidencia relativa a sua inscricién ou
relacionada coa actividade).

DETALLES DA INSCRICION:

(Os detalles da inscricion deben corresponderse unicamente coas prazas adxudicadas)
Quenda na que se inscribe:

|:| Do 13 6 24 de xullo

|:| Do 27 de xullo 6 7 de agosto

I:I Do 10 6 21 de agosto
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Precisa servizo de transporte:

[ ] si
I:I Non

En caso afirmativo escolla as paradas de ida e de volta:

Paradas ida:

[] 9:150S CHAOS

[ ] 9:18 FLORIDA

|:| 9:20 FORD (r/ cALVO SOTELO)

[ ] 9:22 RENFE

|:| 9:25 MORIN (CRUCE ESTRADA MORIN COA R/ CONDESA PARDO BAZAN)
|:| 9:28 R/ DOUTOR CASARES (GASOLINEIRA SIERRA)

|:| 9:30 R/ SAN PEDRO (ESTACION AUTOBUSES)

|:| 9:35 RONDA M2 EMILIA CASAS BAAMONDE (URBANIZACION AS ACACIAS)
[] 9:38 R/CHANTADA (Horreo)

|:| 9:40 R/CHANTADA (ANTIGA FENOSA)

|:| 9:43 R/CHANTADA ESQ. R/ORENSE (RTE.LA MAJA)

[] 9:45R/CARDEAL (esva)

|:| 9:47 PASEO DE LUGO (BaR 0 xUG0)

|:| 9:50 R/ DUQUESA (DISCOTECA CAMEL'S)

INFORMACION DE INTERESE:

O/A solicitante padece algunha alerxia:
L] si
I:I Non

En caso afirmativo detalle o tipo de alerxia:

Paradas volta:

14:05 R/ DUQUESA (DISCOTECA CAMEL'S)

14:08 PASEO DE LUGO (8aRr 0 xuGo)

14:10 ROBERTO BAAMONDE (ANTIGO TEATRO LEMOS)

14:12 OS CHAOS

14:15 FLORIDA

14:18 FORD (r/ cALvVO SOTELO)

14:20 RENFE

14:23 MORIN (CRUCE ESTRADA MORIN COA R/ CONDESA PARDO BAZAN)
14:25 R/ DOUTOR CASARES (GASOLINEIRA SIERRA)

14:30 R/SAN PEDRO (ESTACION DE AUTOBUSES)
14:32 RONDA M2 EMILIA CASAS BAAMONDE (URBANIZACION AS ACACIAS)
14:35 R/CHANTADA (HORREO)

14:38 R/CHANTADA (ANTIGA FENOSA)

HOddoOoddoodooad

14:40 R/CHANTADA ESQ. R/ORENSE (RTE.LA MAIA)
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O/A solicitante presenta algtin tipo de discapacidade:
L] si

|:| Non

En caso afirmativo indique a porcentaxe e o tipo de discapacidade:

O/A solicitante padece algunha enfermidade que lle limite realizar algunha practica
deportiva:

L] s
|:| Non

En caso afirmativo indique o tipo de enfermidade:

O/A solicitante sabe nadar:
L] si
I:I Non

Se precisa algun elemento para nadar indiqueo aqui:

AUTORIZACIONS:

Autorizo 6 Concello de Monforte a que lle saque fotos 6 meu fillo/a para a sua
publicacién na pdxina web e redes sociais do Concello asi como para enviar a medios
de comunicacién co fin de promocionar a actividade:

L] i
|:| Non
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Autorizo a que o meu fillo ou a mifa filla se desprace (en autobus ou camifiando)
dentro do termo municipal do Concello de Monforte, a instalaciéns deportivas ou de
outro tipo co fin de practicar deportes ou xogos, no caso de que se organice algunha
excursion:

[] i
|:| Non

No caso de que 6/a menor non o vaia a recoller ningiin adulto 6 finalizar a actividade
autorizo a que abandone o recinto do campamento sé baixo a miina responsabilidade:

[ ] s
I:I Non

No caso de que a persoa que vai a recoller 6 alumno/a ¢ finalizar a actividade diaria
sexa diferente 6 pai/nai, titor/a que figura na solicitude, autorizo as persoas
relacionadas a continuacion para recoller 6 meu/mifa fillo/a:

PERSOA AUTORIZADA 1:

Nome e apelidos:
DNI/NIF/NIE/PASAPORTE:

Parentesco ou relacion:

PERSOA AUTORIZADA 2:

Nome e apelidos:
DNI/NIF/NIE/PASAPORTE:

Parentesco ou relacion:

En Monforte de Lemos a de de 2020

Asdo

PROTECCION DE DATOS: Segundo o RXPD (EU) 2016/679, do 27 de abril de 2016, e a sta lexislacién complementaria, cedo os datos persoais
recollidos nesta inscricidn para que sexan incorporados aos correspondentes ficheiros do Concello de Monforte. Respecto deles, poderei exercer os
dereitos de acceso, rectificacién e cancelacion, nos termos previstos na citada lexislacion, dirixindome por escrito no rexistro xeral do Concello de
Monforte. A estes datos tera acceso a empresa contratada polo Concello de Monforte para a xestion do campamento deportivo de veran 2020, asi
como os seus traballadores vencellados a actividade, e seran tratados de xeito confidencial.
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CAMPAMENTO DEPORTIVO DE VERAN CONCELLO DE MONFORTE 2020

DECLARACION RESPONSABLE

D./D2 con
DNI/NIF/NIE ou PASAPORTE , en calidade de pai, nai ou titor/a do/da
menor

DECLARO baixo a mifia responsabilidade que:
(De ser o caso marcar cunha cruz na casifia que corresponda)
I:I O/A menor para o/a que solicito a inscricion esta empadroado/a no Concello de Monforte

Os dous proxenitores do/a menor estan traballando na data solicitada dos campamentos de
veran.

I:I A unidade familiar estd recofiecida como familia monoparental

Asi mesmo DECLARO:

Que a pesar da existencia dun protocolo de volta a actividade, son consciente dos riscos que entrafia a
practica deportiva en espazos comuns con outros/as nenos/as nunha situacién de pandemia como a que
nos atopamos na actualidade.

Que o neno ou nena non padeceu ningun sintoma relacionado co COVID-19 (febre, cansazo, tose seca,
dificultade para respirar) nos ultimos 15 dias e que se aparecese algun deses sintomas antes ou durante
a realizacion do campamento comunicareino inmediatamente ante o Concello de Monforte e o/a menor
abandonarad a actividade inmediatamente.

Que o menor ou as persoas coas que convive non estiveron en contacto con ningunha persoa que dera
positivo por COVID-19 nos ultimos 15 dias e que se estiveran en contacto antes ou durante a realizacion
da actividade comunicareino inmediatamente ante o Concello de Monforte e o/a menor abandonara a
actividade inmediatamente.

Que o/a menor non pertence a ningln dos grupos de risco relacionados polo Ministerio de Sanidade en
materia de COVID-19, nin convive con ningunha persoa que poida pertencer a eses grupos de risco
(diabetes, enfermidade cardiovascular, hipertension, enfermidade pulmonar crénica, inmunodeficiencia,
cancro en fase de tratamento activo).

En Monforte de Lemos a de de 2020

Asdo.
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