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ANEXO II

AUTORIZACIÓN DOMICILIACIÓN BANCARIA

D./Dna.:_________________________________________, co DNI ____________

nai/pai/titor/titora do menor________________________________

Autorizo de ser o caso, ao Concello de Corcubión, a que cargue na conta

bancaria da miña propiedade núm.: ___________________________________

da Entidade__________________, o importe correspondente en concepto de

copago, segundo o establecido no Prezo Público pola asistencia ao Programa

Corcubión Concilia: Campamento de Nadal 2025.  

Corcubión,_____ de decembro de 2025
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DNA./D.__________________________________________, co DNI ____________

nai/pai/titora/titor de ___________________________________________________,

con praza adxudicada no Campamento de Nadal 2025

Autorizo ás seguintes persoas para recoller ao/á menor, no caso de non poder vir eu

a recollelo: 

Nome e apelidos DNI Relación co/a menor

 Corcubión ____ de ______________ de 20____
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DECLARACIÓN  RESPONSABLE  DE  ACEPTACIÓN   DE  CONDICIONS  DE

PARTICIPACIÓN NO PROGRAMA.

.- Recibín/lin toda a información relacionada co funcionamento e desenvolvemento

da actividade Tempo de Lecer, incluído o uso de fotografías e vídeos. 

.- Autorizo  á comprobación de datos no Padrón Municipal. 

.- Acepto as normas de funcionamento da actividade. 

______  Autorizo  a  que  se  publiquen  fotografías  e  vídeos  dos/as  meus/miñas

fillos/fillas a través das RRSS/web do Concello de Corcubión. 

_____Autorizo  a que meu fillo/a participe nas saídas  que se programen fóra  do

recinto onde se desenvolven as actividades 

 

 

Corcubión,  _________ de ___________ de 2025
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Dna.  /D._______________________________________________________,  co

DNI.________________________, tlf.: ____________________________________

nai/pai/titora/or  da/o  menor___________________________________________,

con praza na actividade de Corcubión Concilia: Campamento de Nadal 2025  do

Concello de Corcubión,

Fago constar que a/o dita/o menor ten as seguintes intolerancias e/ou alerxias que

se indican: 

___________________________________________________________________

Outra información que poda ser de interese sobre a/o menor: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

E para que conste asino a presente en Corcubión____ de _______ de 2025
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Dna.  /D._______________________________________________________,  co

DNI.________________________, tlf.: ____________________________________

nai/pai/titora/or  da/o  menor___________________________________________,

usuaria  do  Corcubión  Concilia:  Campamento  de  Nadal  2025   do  Concello  de

Corcubión,

Autorizo baixo a miña responsabilidade a que a/o dita/o menor, acuda e saia só da

actividade   sen adulto que acompañe na entrega e recollida do mesmo. 

E para que conste asino a presente en Corcubión____ de  decembro  de 2025

 


