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

ENTRADA Nº: 

DATA: 

FORMULARIO DE INSCRICIÓN PARA PERSOAS ADULTAS 
CURSO 2020•2021

DATOS PERSOAIS 

NOME E APELIDOS ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
IDADE: …………………………. DATA DE NACEMENTO: ………………………….………………………………………… 
DNI: ………………………………     
ENDEREZO: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
TELÉFONO/S: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
CORREO ELECTRÓNICO: …………………………………………………………………………………………………………………. 
ALERXIAS OU DOENZAS: ………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
OUTRA INFORMACIÓN DE INTERESE: …………………………………………………………………..………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ACTIVIDADES MUNICIPAIS (ESCRIBIR) 

1 ………………………………………………………   LUGAR: ……………………………….. 
2 ………………………………………………………   LUGAR: ……………………………….. 
3 ………………………………………………………   LUGAR: ……………………………….. 
4 ………………………………………………………  LUGAR: ……………………………….. 
5 ………………………………………………………    LUGAR : ……………………………….. 

¨ AUTORIZO ao Concello de Rois e entidades que xestionan as actividades a realizaren as fotografías e
obteren imaxes/vídeos en que apareza, para o seu posterior uso nas redes sociais municipais, webs,
catálogos, folletos ou outros medios publicitarios, así como medios de comunicación (prensa e
televisión) e memorias internas.

¨ AUTORIZO ao envío de información ao enderezo electrónico sobre actividades culturais e deportivas.

DATOS BANCARIOS 

NOME DA ENTIDADE BANCARIA. ……………………………………………………………………….……………………….. 
TITULAR DA CONTA …………………………………………………………………………………………………………………….. 
NÚMERO 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 teña os efectos oportunos, asino a presente en Rois, ___ de setembro de 20___ 

ASINADO  
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