CONCELLO DE

MONFORTE
DE LEMOS
CAMPAMENTO DEPORTIVO DE VERAN PREINSCRICION
CONCELLO DE MONFORTE 2026 XERAL (MULTIPLE)

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE (MENOR 1)

Nome e apelidos:

Data de nacemento:

Sexo:

D Masculino D Feminino D QOutras opcidns

Presenta algun tipo de discapacidade:

D Si Q Non  En caso afirmativo indique a % de discapacidade recofiecida:

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE (MENOR 2)

Nome e apelidos:

Data de nacemento:

Sexo:

D Masculino D Feminino D Outras opcidns

Presenta algun tipo de discapacidade:

D Si D Non  En caso afirmativo indique a % de discapacidade recofiecida:

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE (MENOR 3)

Nome e apelidos:

Data de nacemento:

D Masculino D Feminino D Outras opciéns

Presenta algun tipo de discapacidade:

D Si O Non  En caso afirmativo indique a % de discapacidade recofiecida:
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MONFORTE
DE LEMOS

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE (MENOR 4)

Nome e apelidos:

Data de nacemento:

D Masculino O Feminino D Outras opciéns

Presenta algun tipo de discapacidade:

D Si O Non  En caso afirmativo indique a % de discapacidade recofecida:

DATOS DO PAI, NAI OU TITOR, TITORA:

Nome e apelidos:

DNI/NIF/NIE/PASAPORTE:

Enderezo:

Teléfono de contacto 1:

Teléfono de contacto 2:

Correo electronico:

(O correo electrénico vaise utilizar para notificarlle calquera comunicacién ou incidencia relativa & sua inscricién ou relacionada)

DATOS FAMILIARES:

Os/As menores estan empadroados/as no Concello de Monforte:

O si () Non

No caso de que os/as menores non estean empadroados/as no Concello de Monforte, algin
dos seus proxenitores (pai ou nai) si que o esta:

Q Si’ D Non

*En caso afirmativo é necesario presentar o libro de familia onde consten todos os membros da unidade
familiar

Datos do/da proxenitor/a empadroado/a no Concello de Monforte:

Nome e apelidos:

DNI/NIF/NIE/PASAPORTE:
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No caso de que nin os/as menores nin 0s seus proxenitores estean empadroados/as no

Concello de Monforte, alglin dos seus avods si que o esta:

D Si” D Non

*En caso afirmativo é necesario presentar libro de familia dos pais e dos avds

Datos do/da avé / avoa empadroado/a no Concello de Monforte:

Nome e apelidos:

DNI/NIF/NIE/PASAPORTE:

Pai e nai traballan na data de solicitude dos campamentos:

Qs () non

*En caso afirmativo é necesario presentar a seguinte documentacion:

- Libro de familia

- Documentacién que acredite que pai e nai estan traballando:

No caso de traballadores/as por conta allea: vida laboral ou certificado de empresa

que o acredite.

No caso de traballadores/as por conta propia: vida laboral ou ultimo recibo de pago da
cota a seguridade social.

Pai ou nai atdpanse en situacion de familia monoparental:

D Si’ D Non

*En caso afirmativo é necesario presentar certificado acreditativo emitido polo organismo

correspondente.

DETALLES DA INSCRICION:

Quenda/s na/s que realiza a preinscricion:

Do 1 ao 15 de xullo

Do 16 ao 31 de xullo

Do 1 ao 14 de agosto

Monforte de Lemos, de

Asdo

de 2026

PROTECCION DE DATOS: Segundo o RXPD (EU) 2016/679, do 27 de abril de 2016, e a sta lexislacion complementaria, cedo os datos persoais
recollidos nesta inscricion para que sexan incorporados aos correspondentes ficheiros do Concello de Monforte. Respecto deles, poderei exercer os
dereitos de acceso, rectificacion e cancelacidn, nos termos previstos na citada lexislacion, dirixindome por escrito no rexistro xeral do Concello de
Monforte. A estes datos terd acceso a empresa contratada polo Concello de Monforte para a xestién do campamento deportivo de veran 2026, asi

como os seus traballadores vencellados & actividade, e seran tratados de xeito confidencial.
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