
OFICINA MUNICIPAL DE DEPORTES. CASIÑAS DA COMPAÑÍA S/N. 27400 – MONFORTE. TF. 982875430 

DATOS DO ALUMNO/A 

Nome e apelidos: 

Data de nacemento: 

Sexo: 

DETALLES DA INSCRICIÓN: en función do resultado da asignación de prazas publicado o día 
5 de xuño 

Quenda na que se inscribe: 

 Do 1 ao 15 de xullo Do 16 ao 31 de xullo Do 1 ao 14 de agosto 

Masculino Feminino Outras opcións 

Presenta algún tipo de discapacidade: 

Si Non En caso afirmativo indique a % de discapacidade recoñecida: 

DATOS DO PAI, NAI OU TITOR, TITORA: 

Nome e apelidos: 

DNI/NIF/NIE/PASAPORTE:  

Enderezo: 

Teléfono de contacto 1: 

Teléfono de contacto 2:  

Correo electrónico: 

CURSOS DE TENIS CON CELLO DE 

MONFORTE 2026 MATRÍCULA 



OFICINA MUNICIPAL DE DEPORTES. CASIÑAS DA COMPAÑÍA S/N. 27400 – MONFORTE. TF. 982875430 

OUTRA INFORMACIÓN DE INTERESE: 

O/A solicitante padece algunha alerxia: 

En caso afirmativo detalle o tipo de alerxia: 

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

En caso afirmativo indique o tipo de enfermidade: 

AUTORIZACIÓNS: 

Autorizo ó Concello de Monforte a que lle saque fotos ó meu fillo/a para a súa publicación na 
páxina web e redes sociais do Concello así como para enviar a medios de comunicación co fin 
de promocionar a actividade: 

No caso de que ó/á menor non o vaia a recoller ningún adulto ó finalizar a actividade autorizo a 
que abandone o recinto do campamento só baixo a miña responsabilidade: 

Monforte de Lemos,     de        de 2026 

Asdo______________________ 

PROTECCIÓN DE DATOS: Segundo o RXPD (EU) 2016/679, do 27 de abril de 2016, e a súa lexislación complementaria, cedo os datos persoais recollidos 
nesta inscrición para que sexan incorporados aos correspondentes ficheiros do Concello de Monforte. Respecto deles, poderei exercer os dereitos de 
acceso, rectificación e cancelación, nos termos previstos na citada lexislación, dirixíndome por escrito no rexistro xeral do Concello de Monforte. A 
estes datos terá acceso a empresa contratada polo Concello de Monforte para a xestión do campamento deportivo de verán 2020, así como os seus 
traballadores vencellados á actividade, e serán tratados de xeito confidencial. 

Si Non 

Si Non 

Si Non 

Si Non 
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