Praza do Concello, s/n
Concel |O da 15863 A Bafa (A Corufia)
Tels.: 981 886 501 / 981 886 516

s Fax: 981 886 616
a n a correo@concellodabana.gal

www.concellodabana.qal

FICHA DE INSCRICION ACTIVIDADE DE CONCILIACION XUNO 2021

| Datos do/a pai/nai/ titor/a legal do/a menor

52 15 OO O OSSR SRTRRPRRRPR ,

Lolo Y 1110 1| TR , en calidade de pai/nai/titor/a de ......ccccoceeeeeerreevevecereeecenn,

AUTORIZO
1.- O/A neno/nena arriba indicado/a a que participe na actividade do CAMPAMENTO :
| saidas no entorno si os responsables da actividade o consideran oportuno

2.- As seguintes persoas para que o/a entreguen e/ou recollan na actividade CAMPAMENTO :

Nome e apelidos DNI Parentesco

3.- O Concello da Bafia para que fotografe e grave imaxes e sons durante a actividade do CAMPAMENTO nas
gue apareza o/a neno/a citado/a, ben individualmente ou estando €O Grupo ........ccecceveveveevenes O Sl o NON.

As imaxes e os sons poderan difundirse a través de medios de comunicacién audiovisual ou xornais ou pasar a formar parte do arquivo do Concello
da Bafia para utilizalas en campafias de promocién. En todo momento seran respectados os dereitos da infancia.

Os seus datos serdn confidenciais e incorporados aos correspondentes ficheiros do Concello, conforme ao disposto na Lei orgénica 15/1999, do 13
de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal. En calquera momento, podera exercitar o dereito de acceso, cancelacion, rectificacion e
oposicion comunicdndoo mediante un escrito que debera presentar no Rexistro Xeral do Concello.

DECLARO
1.- Que o/a neno/nena arriba indicado/a estd empadroado/a no Concello da Bafia
e que solicito a participacion por motivos de conciliacion

A Bafia, de de 2021 DOCUMENTACION REQUIRIDA:
o DNI do/a menor ou libro de familia

o DNI do/a pai/nai/ titor/a legal do/a menor
Asdo.: O Xustificante de pagamento
o Informe médico (de ser o caso)



http://www.concellodabana.gal/
mailto:correo@concellodabana.gal
jmartinez
Tachado


Praza do Concello, s/n

Concelloda 15863 A Baria (A Corufia)
Tels.: 981 886 501 / 981 886 516
Fax: 981 886 616

==
B a n a correo@concellodabana.gal
www.concellodabana.aal

DECLARACION RESPONSABLE CAMPAMENTO

D/ D2 ettt et ettt eat e et et e et a e n e et e ateate st saeeaeere et eateetteneeraent e e et e ateateate nee ,
CONDNI v, , teléfono ... e domicilio en.....uoeeevevecvveneennne.
COMO Nai/pai/titor/titora da/o USUAIIa /0. ...ttt ev s eve e ,

Matriculado N aCHVIAAAE A@...uiiiiiiiceiiee et et sae e s sb e s

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que me comprometo a medirlle a febre antes de acceder a actividade, a NON enviala/o e mantela/o en
illamento preventivo domiciliario nos seguintes supostos:

A. Se a/o usuaria/o ten sintomas compatibles coa covid-19 (febre superior a 37,52, tose seca...); neste caso,
pofierase en contacto coa/co pediatra e coa/co monitora/monitor responsable da actividade.

B. Se algunha persoa do nucleo familiar é sospeitosa de padecer a covid-19, a/o alumna/o non podera acudir &s
actividades ata que se cofieza o resultado da proba e sexa negativo. A persoa afectada ou a sua familia
comunicaranlle o resultado 4 persoa responsable da actividade.

A Banfa, de de 2021

Asdo.:


http://www.concellodabana.gal/
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