CAMPAMENTOS DE VERAN - Melide 2026
FICHA DE INSCRICION

* DATOS DO SOLICITANTE (pai/nai/titor/a):

D./Da. maior de
idade, con DNI , teléfono e
enderezo

)

como PAI/NAI/TITOR/A SOLICITO E AUTORIZO a asistencia aos campamentos de veran Melide 2026 do meu
fillo/a.

* DATOS DO FILLO/A:

Nome e apelidos:

Dni:

Data nacemento:

Observacidns (enfermidades, trastornos, alerxias, medicaciéns...)

Indique as QUENDAS nas que se inscribe:

[]Primeira semana: 22 xufio — 26 xufio []Quinta semana: 20 xullo — 24 xullo

[]Segunda semana: 30 xufio — 3 xullo []Sexta semana: 27 xullo - 31 xullo

[ ] Terceira semana: 6 xullo — 10 xullo []Sétima semana: 3 agosto - 7 agosto

[ ] Cuarta semana: 13 xullo — 17 xullo [ ] Oitava semana: 10 agosto - 14 agosto
*HORARIO: Indique a hora de: ENTRADA: [ ]8:45h /[ ]9:30 h SAIDA: [ ]13:30h/ []14:15h

* [IRMANS: Indique se ten outro fillo/a inscrito nos campamentos de veran para poder beneficiarse do desconto:
OSI ONon

*EMPADROAMENTO: Indique se o seu fillo/a estd empadroado no Concello de Melide: Q) Si ONon

* AUTORIZACIONS:

FOTOS E GRAVACIONS. Autorizo a que lles saquen fotos e gravaciéns e a ser publicadas coa Unica finalidade de
ilustrar as ditas actividades e que poidan servir de informacién para tal efecto. As imaxes poderan ser utilizadas
para difundir este tipo de actividades en formato web, redes sociais ou outro tipo de soporte, procurando usarse
neste caso imaxes nas que 0s nenos e nenas non sexan directamente recofiecibeis.

OAutorizo O Non autorizo

SAIDAS PROGRAMADAS. Autorizo a que o meu fillo/a asista as diferentes saidas programadas dentro do

campamento de veran: Q) Autorizo () Non autorizo

SAIDAS E ENTRADAS DE MANEIRA AUTONOMA. Autorizo a que o meu fillo/a realice as entradas e saidas do
campamento de veran de maneira auténoma sen acompafiamento de ninglin  adulto.
OAutorizo O Non autorizo

CONSULTA NO PADRON DE HABITANTES. Q) Autorizo () Non autorizo
(De non autorizar a consulta debe aportar volante de empadroamento)

PERSOAS AUTORIZADAS. Indique o nome das persoas autorizadas para recoller ao seu fillo/a:

Nome e apelidos da persoa autorizada:

DNI Teléfono




CAMPAMENTOS DE VERAN - Melide 2026
FICHA DE INSCRICION

Nome e apelidos da persoa autorizada:
DNI Teléfono

Nome e apelidos da persoa autorizada:
DNI Teléfono

* DATOS ESPECIFICOS DA PERSOA CON DISCAPACIDADE (s6 cubrir no caso de fillo/a con algunha
discapacidade:

*Indica a porcentaxe de discapacidade que ten recofiecida:

*Indica se ten recofiecida axuda de terceira persoa: O Si ) Non

sIndica se ten recofiecida axuda para mobilidade: Si QNon

sIndica se ten unha mobilidade axeitada para poder desprazarse: (OSi ) Non

*Indica se pode comunicarse coas persoas do campamento e acata ordes: O Si O Non
*Indica se pode participar nas actividades do campamento: OSi O Non

(saidas, actividades manuais, deportes,.... )

=Indica se controla esfinteres: Osi ONon

*Indica se é usuario/a de cueiros:  (Si O Non

* Indica cales son as stuias necesidades especiais:

* Indica cales son as atencidns e apoios que precisa:

* Qutras (gustos, afeccions, fobias, mecanismos de relaxacion...):

* DOCUMENTACION QUE SE ACHEGA:

[ ]Impreso de solicitude e autorizaciéns

[ ] Xustificante de pagamento, 20€/semana. Desconto do 50% a partir do 2.2 irman.

O pagamento debe efectuarse na conta bancaria: ES49 3070 0033 3060 4691 0227 (Caixa Rural Galega)
[ ] Acreditacién da situacién laboral dos dous proxenitores (voluntaria).

[ ] Informe médico do neno/a (no caso de presentar algunha discapacidade)

Asinado:

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSOAL

En cumprimento da Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccién de datos de caracter persoal e o seu regulamento de desenvolvemento
RDI 720/2007, indicamoslle que os datos persoais que vostede nos facilita de forma voluntaria por calquera dos nosos medios de recollida de
informacion seran incorporados a ficheiros automatizados e/ou manuais de tratamento de datos de caracter persoal debidamente inscritos na
Axencia Espaiiola de Proteccion de Datos. Os ditos ficheiros tefien como tnica finalidade a xestion de datos persoais dentro das stas atribucions
como Administracion local e outras necesarias para o seu funcionamento interno por parte de CONCELLO DE MELIDE, titular destes segundo a
disposicion publicada no BOP da Coruiia, n237, publicado o 25 de febreiro de 2015.

Os datos incorporados neles seran tratados de forma confidencial e sé6 seran cedidos nos casos legalmente previstos. Se a comunicacion dos seus
datos requirese do seu expreso consentimento, seralle debidamente solicitado.

Os datos que nos facilitaron con anterioridade a esta comunicacion seran tamén incorporados aos nosos ficheiros, coas finalidades descritas e sen
prexuizo da posibilidade de exercitar os seus dereitos de acceso, rectificacion, oposicion ou cancelacién, mediante escrito (presentando fotocopia
DNI) dirixido a: REXISTRO XERAL DO CONCELLO DE MELIDE PRAZA DO CONVENTO N25, 15800 MELIDE ( A CORUNA)
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