Data rececién Hora rececién N@ Inscrito

e (Concello de

yCARRAL | ‘ z,' Boletin de inscricion
Depoter | o Campamentos Urbanos

Datos do participante:
Nome e apelidos:

Data de nacemento:
Alerxios conocidas:

Datos do pai/nai/titor-a:
Nome e apelidos:

Enderezo:
DNI: Mobil: Mail:

Autorizo ao neno/a enriba indicado, & asistencia ao Campamento deportivo de verdn, asi como

a participacion nas diferentes actividades que se leven acabo. Asi mesmo autorizo ao Concello

de Carral e a empresa prestadora do servizo,a toma de fotografias e videos no desenrolo das
actividades, con fmallcﬁade informativa e dlvulgatlva (prensa, folletos, cartéis, facebook, web municipal, etc.).

QO si autorizo O non autorizo

CampamentorideportivoshIieliviolacyisluvilo

Datas ds que do 28 de xufio ao 2 de xullo (1750 €)  Horario de entrado:

se apunta: do 5 ao 9 de xullo (17,50 €)

do 12 a0 16 de xullo (17,50 €) Horario de saida:

Aah SPel @R © 19 ol co O apado

sl%agasu gi 0<|:|ue do 19 o 23 de xullo (17,50 €) Horario de entrada:
punta: do 26 00 30 de xullo (1750 ¢
do 2 a0 6 de agosto (17,50 €) Horario de saido:

CampaMediolAmbientelIolcscstolao ietembio
) do 9 ao 13 de agosto (17,50 €) ﬁ

s%“é%hﬁi&“e do 16 a0 20 de agosto (17,50 €) ;

do 23 a0 27 de agosto (17,50 €)

do 30 de agosto ao 3 setembro (17,50 ¢

Horario de entrada:

) Horario de saida:

Conta bancaria '(:Z(;n?;:'é-lrlo:
ES21-2100-5781-3102-0000-1826 CAIXABANK
NON PAGAR ATA A CONFIRMACION DA PRAZA

A documentacion achegarase a través do mail
casadacultura@carral.es,

Sinatura /sinatura dixital NON se aceptard documentacién en papel
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