FICHA DE INSCRICION

Sinala cun X a oferta solicitada

Granxa escola Fervenza do Toxal | Barcelona, educal |
Estadia de educacion ambiental en Corcerizas Vacacions en paz| |
12 quendal |
2% quenda| |

Datos do/a solicitante

Empadroado no concello de Santiago sill Nonl/

Apelidos Nome

Enderezo familiar

Teléfono fixo ————————————— mobil

Enderezo nas vacacions

Teléfonofixo —————— mobil
Data de nacemento ———— num. de irmans
Lugar que ocupa ————— nenos ——— nenas

Colexio no que estuda

Curso

¢Participaches outros anos nas ofertas de veran do Concello de Santiago? —

¢Cando?

En que outras ofertas de tempo libre para o veran che interesaria participar?

Datos da familia

Nome e apelidos do teu pai/titor

Profesion

Nome e apelidos da tda nai/titora

Profesion

Documentacion a achegar

-Unha fotograffa.

-Fotocopia datarxeta da seguridade social ou do seguro médico.

-Fotocopia do carné de identidade.

-Fotocopia das vacinas.

E condicién imprescindible estar empadroado no Concello de Santiago de
Compostela para participar nestas ofertas, non obstante, se houbera prazas
libres poderanse atender outras solicitudes.

NOTA: Consonte o disposto na Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccidn de datos serén tratados de xeito
confidencial e poderan ser incorporados aos correspondentes ficheiros do CONCELLO DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA. En calquera momento podera exercitar os dereitos de acceso, cancelacion, rectificacion e oposicion
comunicandoo mediante escrito que debera presentar no Rexistro Xeral do Concello.
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FICHA MEDICA

¢Tomas algun medicamento especial?

L

o

¢{Maréaste con frecuencia?——— évomitas? o
|

Enfermidades (sublifia aquelas mais frecuentes) 8
. . o =

anxinas arrefriados farinxite dor de moas LLl

enurese (mollar a cama) outras —

()

¢{Padeces a miudo hemorraxias? )
<

¢Padeces do corazén?——— ¢tes convulsions? =
<

. - . . o
¢Es alérxico?—— laqué? 0]
O

oc

o

Sinala cal é a sUa dose

¢Tes algun réxime? écal?

Numero da tarxeta da Seguridade Social dos teus pais:

¢Tes as vacinas correspondentes 4 tua idade?

AUTORIZACION FAMILIAR

Autorizo ao meu fillo/a
a asistir ao programa de veran nas condiciéns
establecidas. Fago extensiva esta autorizacion as decisions médico-cirlrxicas
que fose necesario adoptar en caso de extrema urxencia, baixo a direccion
facultativa pertinente.

Santiago de Compostela; de de 2007

Nome e apelidos

NIF

SINATURA DO PAI, NAIOU TITOR/A

i

NOTA: Consonte o disposto na Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de CONCELLO DE

datos seran tratados de xeito confidencial e poderan ser incorporados aos correspondentes SANTIAGO
ficheiros do CONCELLO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA. En calquera momento podera Departamento de
exercitar os dereitos de acceso, cancelacién, rectificacion e oposicion comunicandoo Educacion e Mocidade

mediante escrito que debera presentar no Rexistro Xeral do Concello.




