__ _ ACAMFAPAS INTEKMUNICIPAIS NA NATUREZA
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son axeitadas para a asistencia ds Acampadas Intermunicipais na Natureza. Declaro ademdis que a informacidn
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declarc que as condicidns fisicas do meu fillo/z

gue a continuacidn aporto sobre o meu fillo é correcta,
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Sinatura/Firma:

DATOS DE INTERESE PARA OS PAIS/DATOS DE INTERES PARA LOS PADRES

Se quere que o seu fillo/a comparta a tenda con algln amigo/a escriba o seu nome e apelido segundo a preferencia:
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ADXUNTARASE A ESTA FICHA

- Fotocopia do resgardo de ingreso bancario. - Fotocopia da tarxeta sanitaria,

- Fotocopia do DINL. ou fotocopia do libro de familia. - Unha fotografia tamafic camnet.

- Fn caso de alerxia alimentaria e medicacidn adxuntar informe rnédice.

- En caso de que os nenos/nenas tefien medicacion, firmar autorizacion oara z administracion de mesmo.
Eu... " e AULOFIZO baixo a mifia responsabilidade a que
admlnastren a0 meu FHo/a o medscamento que seguwdamente se relaciona en tempo e dose detallada.

Medicamento

Observacions:

Firma do pai/nai ou titorftitora:

De acord6 co establacido por Lei Orgdnica 15/1999. De 13 de decembro, de Proteccidn de Datos de Cardcter Persoal (LOPD), informd-
moslie que os seus datos estin incorporades nun ficheiro do que é titular a ASOCIACION ESCOLA DETEMPO £ AIRE LIBRE NEEBOA,

coa finalidade de da sua xestion na actividade para a que foron solicitados.

Asimismo, informameslle da posibilidade de exercer os dereitos de acceso, rectificacidn, e cancelacidn e oposicién dos seus datos no
domicilie fiscal de ASOTIACION ESCOLA DETEMPO E AIRE LIBRE NEBOA, sino en MUCHIQUEIRA, 24, 15510 NEDA - A CORUNA



