Edificio Administrativo José Carrera s/n

15130 Corcubion
A Corufia
. Telf: 981 745 400 Fax: 981 747 100

correo@corcubion.gal

COICELLO DE
CORCUBIOIT

ANEXO I

AUTORIZACION DOMICILIACION BANCARIA

D./Dna.: , co DNI

nailpailtitor/titora do menor

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

bancaria da mifia propiedade num.:

da Entidade , 0 importe correspondente en concepto de

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

Corcubién Concilia: Campamento de Nadal 2025.

Corcubioén, de decembro de 2025
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COICELLO DE
CORCUBIOIT

DNA./D.

Edificio Administrativo José Carrera s/n
15130 Corcubion

A Corufia

Telf: 981 745 400 Fax: 981 747 100
correo@corcubion.gal

, co DNI

nai/pai/titora/titor de

con praza adxudicada no Campamento de Nadal 2025

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

a recollelo:

Nome e apelidos

DNI

Relacién co/a menor

Corcubién ___ de

de 20___



m Edificio Administrativo José Carrera s/n
— 15130 Corcubién
A Corufia

Telf: 981 745 400 Fax: 981 747 100
correo@corcubion.gal

COICELLO DE
CORCUBIOIT

DECLARACION RESPONSABLE DE ACEPTACION DE CONDICIONS DE
PARTICIPACION NO PROGRAMA.

.- Recibin/lin toda a informacion relacionada co funcionamento e desenvolvemento
da actividade Tempo de Lecer, incluido o uso de fotografias e videos.

.- Autorizo & comprobacion de datos no Padron Municipal.

.- Acepto as normas de funcionamento da actividade.

Autorizo a que se publiquen fotografias e videos dos/as meus/mifias
fillos/fillas a través das RRSS/web do Concello de Corcubion.
Autorizo a que meu fillo/a participe nas saidas que se programen féra do

recinto onde se desenvolven as actividades

Corcubioén, de de 2025




@ Edificio Administrativo José Carrera s/n

15130 Corcubion
A Corufia
. Telf: 981 745 400 Fax: 981 747 100

correo@corcubion.gal

R

COINCELLO DE

CORCUBIOIN
Dna. /D. ., Cco
DNI. , tIf.:

nai/paiftitora/or da/o menor ,

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

Concello de Corcubion,

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

se indican:

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

E para que conste asino a presente en Corcubion de de 2025




@ Edificio Administrativo José Carrera s/n
o~ 15130 Corcubion
A Corufia

Telf: 981 745 400 Fax: 981 747 100

[, .
correo@corcubion.gal

R

COINCELLO DE

CORCUBIOIN
Dna. /D. ., Cco
DNI. , tIf.:

nai/paiftitora/or da/o menor ,

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

Corcubion,

Autorizo baixo a mifia responsabilidade a que a/o dita/o menor, acuda e saia sO da

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

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



