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CONCELLO DE
SANTIAGO SEMANA SANTA 2013

I PROGRAMA DE LECER E AVENTURA PARA A XUVENTUDE DE

: GR hmp; COMPOSTELA. SEMANA SANTA 2013
P‘RO O programa proposto consiste nunha oferta de turismo activo e deporte de
aventura especialmente pensado para a xuventude da cidade, que tera lugar

o ‘% os dias, 25, 26 e 27 de marzo no parque Pena Aventura en Bustelo-Salvador,

‘]'ﬂ Ribeira da Pena (Portugal).
)
T U : g 1° DiA: LUNS, 25 DE MARZO 2° DiA: MARTES, 26 DE MARZO
w 10 h. Partida de Santiago Painball
grepege . Ruta Aventura Paseo en Segway X2
R Slide (Tirolina) Rafting no rio Tamega

Escalada Festa Nocturna

SEMANA Caza Nocturna do Tesouro

SANTA

2013 3° DiA: MERCORES, 27 DE MARZO
R g ST

Descenso en Fantasticable (Tirolina)
FERITRIOE g
e — Salto Negativo
0B S Minigolf
18,30 h. Chegada a Santiago

NENTURA
uur!aﬁﬂ? a Data de realizacion: Do 25 ao 27 de marzo
;a?",_”: Lugar: Parque Pena Aventura. Bustelo-Salvador. Ribeira da Pena
e N/ (Portugal)
ji_;iﬂ\ﬁ["-'gh Destinatarios: rapaces e rapazas de 16 a 30 anos, empadronados no
AFARK Concello de Santiago
{mﬂmﬂ.ﬂ[] Cota de inscricion: 45 €, incluindo monitoraxe, desprazamento e pension
: completa.
PARTICIPACION

Para poder participar neste programa é necesario a realizacién dunha preinscripcion. Unha vez confirmada a praza por parte
do Departamento de Xuventude, procederase a realizar a inscricion.

1.- Preincricion

Para poder participar nas actividades débese entregar o impreso correspondente, debidamente cumprimentado.

Lugar: Os impresos presentaranse no Rexistro Xeral do Concello de Santiago (Rua Presidente Salvador Allende) ou no
Rexistro Auxiliar do Centro Sociocultural € Xuvenil Municipal O Ensanche, (Rua Frei Rosendo Salvado, n° 14-16).

Datas: Do 18 de febreiro ata 11 de marzo.

Horario: en dias laborables de 9 a 14 horas.

As prazas seran cubertas por rigoroso orde de preinscricion.

2.- Inscricion
Unha vez confirmada a praza polo Departamento de Xuventude, debera formalizarse a inscricidén entre 0 12 e 0 19 de
marzo, procedemento sobre 0 que se informara no momento da confirmacion da praza.

Para consultar dubidas e mais informacion:
Departamento de Xuventude
CENTRO SOCIOCULTURAL E XUVENIL MUNICIPAL O ENSANCHE
R/ Frai Rosendo Salvado 14-16 Baixo
15702 Santiago de Compostela
Tel: 981 543 001 // Fax: 981 543 002
dptoxuventude@santiagodecompostela.orq

PROTECCION DE DATOS

Segundo a Lei Organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal, informamos de que os datos anteriores seran
incluidos no ficheiro do Departamento de Xuventude con fins informativas, asi coma da posibilidade de exercitar os seus dereitos de acceso,
rectificacion, cancelacion e oposicion en calquera momento pofiéndoo en cofiecemento deste departamento.

Se non quere recibir ningunha informacion unha vez rematada a actividade, marque aqui cun X O
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DATOS PERSOAIS

NOME E APELIDOS:

NACIONALIDADE: DNI:

DATA DE NACEMENTO: N° SEGURIDADE SOCIAL:
CENTRO DE ESTUDOS/TRABALLO:

MUTUA OU ASEGURADORA:

RUA/LUGAR: N°/LETRA:
CP: CONCELLO: PROVINCIA:

DATOS DE CONTACTO

TFNO. MOBIL: TFENO. FIXO:
CORREOQ ELECTRONICO:
Sinatura do/a Interesado/a

No caso de ser menor de idade cubrir o seguinte cadro:
DATOS DA FAMILIA

NOME E APELIDOS DO NAI/TITORA: DNI, NIF ou NIE:
OCUPACION: HORARIO LABORAL:

N° SEGURIDADE SOCIAL: MUTUA OU ASEGURADORA:

DOMICILIO: N° | PORTAL:
ESCALEIRA | ANDAR: | PORTA: | CP:
MUNICIPIO | PROVINCIA

TFNO. MOBIL: | TFNO. CASA: | TFNO. TRABALLO:
CORREOQ ELECTRONICO:

Sinatura da nai:

DATOS DA FAMILIA

NOME E APELIDOS DO PAI/TITOR: DNI, NIF ou NIE:
OCUPACION: HORARIO LABORAL:

N° SEGURIDADE SOCIAL: MUTUA OU ASEGURADORA:

DOMICILIO: N° | PORTAL:
ESCALEIRA | ANDAR: | PORTA: | CP:
MUNICIPIO | PROVINCIA

TFNO. MOBIL: | TENO. CASA: | TFNO. TRABALLO:
CORREO ELECTRONICO:

Sinatura do pai:

FICHA MEDICA
¢ Tomas algin medicamento? ¢Cal? Indicar dose:
¢ Tes alerxias? i Cales?
¢ Tes asma? Observacions:

¢ Vomitas con frecuencia?

¢ Maréaste con frecuencia?

¢ Padeces hemorraxias a mitido?

¢ Tes convulsiéns?

¢ Tes as vacinas correspondentes a ta idade?
¢ Tes que seguir algun réxime? Especificar
¢ Tes algunha discapacidade? Especificar:
Observacions:

PROTECCION DE DATOS

Segundo a Lei Organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal, informamos de que os datos anteriores seran
incluidos no ficheiro do Departamento de Xuventude con fins informativas, asi coma da posibilidade de exercitar os seus dereitos de acceso,
rectificacion, cancelacion e oposicion en calquera momento pofiéndoo en cofiecemento deste departamento.

Se non quere recibir ningunha informacion unha vez rematada a actividade, marque aqui cun X O



