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Don/Dona........................................................................................................................................con D.N.I........................................................…
      AUTORIZO
ó meu fillo/a ............................................................................................................................., con D.N.I (Se o ten) ......................................, a participar no “VERÁN-DEPORTIVO da Guarda” que se impartirá do 6 ó 17 de xullo de 2015  no Concello da Guarda.

· Dou consentimento para que meu fillo/a poida ser fotografiado.

· Confirmo que o meu fillo/a sabe nadar.

· Afirmo que meu fillo pode realizar as atividades propostas sen riscos para a súa saude 
             Se padece algunha enfermidade, deberá ser indicada a continuación.
     …………………………………………………………………………………………………………………………
E para que así conste, asino a presente autorización

en A Guarda, a ...................... de ....................................... de dous mil quince.

Asdo.: ________________________

Os datos persoais recibidos serán empregados únicamente coa finalidade de organizar e xestionar a presente edición do Verán-deportivo na Guarda, en todo momento, respectarase o que sinala a Lei de Protección de Datos vixente.
INSCRICIÓN
Meu fillo/a ............................................................................................................................., nado o ______/______/_______, de................. anos de idade e con D.N.I 

(Se o ten)......................................., a participar no “VERÁN-DEPORTIVO da Guarda” que se impartirá do 6 ó 17 de xullo de 2015  no Concello da Guarda.

Don/Dona.................................................................................…..Teléfono………….……………….

con D.N.I...............................e domicilio.................................................................……….……..

no concello de ….....................……….… , C.P.................……….., Provincia ....................………...

· En caso de Emerxencia chamar a : …………..…….……..…….……..…….…….……..………..

Achegar:

· Fotocopia do DNI pa/nai/titor.

· Fotocopia DNI do neno/a.

· Fotocopia da tarxeta sanitaria.

· Xustificante  do pagamento de “Verán-deportivo” na Guarda.
E para que así conste, asino a presente autorización

en A Guarda, a ...................... de ....................................... de dous mil quince.

Asdo.: ________________________
Os datos persoais recibidos serán empregados únicamente coa finalidade de organizar e xestionar a presente edición do Verán-deportivo na Guarda, en todo momento, respectarase o que sinala a Lei de Protección de Datos vixente.
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