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Manzaneda DEPUTACION

Estacion de Montaha OURENSE ou

ESQUIOU 2023 ]
FORMULARIO A CUBRIR POLO PARTICIPANTE (EN MAIUSCULAS)
AO PRESENTE FORMULARIO E IMPRESCINDIBLE ACHEGAR FOTOCOPIA DO DNI

Datos do/a Participante

Nome e apelidos do/a Participante:

Idade Data de nacemento NO de calzado — altura
cm
¢Padece algunha enfermidade, alerxia ou intolerancia alimenticia?
¢Ten algunha discapacidade?
Datos do pai/nai ou titor/titora legal
Nome e apelidos:
Enderezo
Localidade Provincia C.P.
Teléfono Mobil Correo electronico
Quenda solicitada (marcar cunha X)
Quenda Datas Comarcas Lugar de Saida
Do 23 ao 25/01 Terra de Celanova-Baixa Limia
O Ribeiro

2 Do 30/01 ao 01/02 0 Carballifo

3 Do 06 ao 08/02 Verin-Viana

a Do 13 a0 15/02 0 B§rco de Valdeorras

A Rua

5 Do 20 ao 22/02 Ourense

6 Do 27/02 ao 01/03 Allariz-Maceda-A Limia

7 Do 06 a0 08/03 Terra de Caldelas

Terra de Trives

Autorizo a Estacion de Montafia Manzaneda para que tome as medidas necesarias no caso dunha
emerxencia médica, asi coma a autorizacién para que o/a participante poida concorrer a todos os programas,
obradoiros e actividades ofrecidas pola Estacion de Montaiha Manzaneda.

A sinatura, a continuacion, do pai/nai ou titor/titora legal tamén constituird a sua autorizacion para poder
publicar as imaxes que se lles podan realizar os/as nenos/as da Campafna EsquiOu 2023, nas cales aparezan
individualmente ou en grupo, nas diferentes secuencias e actividades realizadas en Manzaneda*

En Ourense, a

ASINADO

* En cumplimento do Reglamento Xeral (UE) 2016/679 de Proteccion de Datos, e a Ley Orgéanica 1/1996 de Proteccién Xuridica ao Menor.
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