3%& CONCELLO DE ENTRADA N2:
ROIS

DATA:

FORMULARIO DE INSCRICION PARA MENORES DE IDADE
CURSO 20202021

EU D./DINA. ettt ettt sttt ettt ettt et be et a et a8 e s e s s et e es et et et b et ehe et e et ea ses e sen st een st een e enn
DN e e COMO PAI/NAI/TITOR/A DE:

DATOS PERSOAIS DO/A MENOR:

NOIME E APELIDOS ..ot et e eee e tes et ees v ses st ses e e et eeesessesseseeases st sesesnsas st sessensesesseasenasssesesasesasssenennsssnees
[0Y: 0] SR DATA DE NACEMENTO: oot tes et eee et eee s eeees v s eseses e vas st see e
DNE: e CURSO ESCOLAR (POR EXEMPLO, 62 DE PRIMARIA): ceueeeeeeeeeeeeeeeverene
ENDEREZO: .ottt et teseeeee et seses e ses et ses e seeeeseee e esesesesaseneeeseserasae et sesseseeeeseeesentesaeserasensetsenenssneeene
TELEFONO/S: ettt ee e ees st eea e e et ees e see et eeeeeeeeeeseeesen et seserases et seseensas et eesseseseseeesesseeseserasananeseserarans
CORREQ ELECTRONICO: vttt et ee et eee e ee et see e seesesevaseseeeses e s sas st seseansaseessessansaeaeseeasensstsesensnneeene
ALERXIAS OU DOENZAS: ..ottt ees et eee e ves et seses s estses e seeseseeesas et sesesasas st sssessaseesssesensesseserasanasssesensraeens

AUTORIZO AO/A MENOR A ASISTIR A/S ACTIVIDADE/S (ESCRIBIR):

L e LUGARO ROIS o URDILDE
2 e e LUGARO ROIS o URDILDE
3 e e e LUGARO ROIS o URDILDE
Qoo e LUGARO ROIS o URDILDE
e LUGARO ROIS o URDILDE

|:| AUTORIZO ao Concello de Rois e entidades que xestionan as actividades a realizaren as fotografias e
obteren imaxes/videos en que apareza o/a menor, para o seu posterior uso nas redes sociais
municipais, webs, catalogos, folletos ou outros medios publicitarios, asi como medios de
comunicacion (prensa e television) e memorias internas.

|:| AUTORIZO ao envio de informacidn ao enderezo electrénico sobre actividades culturais e deportivas.

|:| AUTORIZO a asistencia a aquelas competicidns/exhibicidns deportivas e culturais nas que participen
as escolas municipais fora do horario establecido para o desenvolvemento das actividades

DATOS BANCARIOS

NOME DA ENTIDADE BANCARIA. ...ttt ettt s e s st sa sre s

TITULAR DA CONTA ..ot s s s s b s e s
NUMERO DE CONTA

ES / / / / /

Autorizo ao Concello de Rois a que cargue na conta bancaria sinalada os recibos que se correspondan coas actividades.

E para que conste e tefia os efectos oportunos, asino a presente en Rois, de setembrode 20

ASINADO

LEMBRAMOS QUE AS ACTIVIDADES MUNICIPAIS ESTARAN SUPEDITADAS AS MEDIDAS SANITARIAS CO
PROTOCOLO COVID-19 E COAS NORMATIVAS EN VIGOR NESE MOMENTO.
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