
 
 
 
 

 DATA      -      -         
 
 

NOME    
  

APELIDOS  
 

D.N.I.   IDADE  
 

ENDEREZO   LOCALIDADE  
 
 

DATOS DO PAI/NAI/TITOR/TITORA 
  

NOME E APELIDOS  
 

D.N.I.   TELÉFONOS    
 

Fago constar calquera información que poida resultar de utilidade ou sexa 
importante para os/as monitores/as sobre o/a meu/miña fillo/filla: 
 

TOMA DE MEDICAMENTOS   GRUPO SANGUÍNEO  
 

TEN ALERXIAS?    
 

ENFERMIDADES?    
 

VACINAS SUBMINISTRADAS?  
 
 

 

AUTORIZO o/a meu/miña fillo/filla: ............................................ a participar no 
DIVER OUTONO 2009 na modalidade: 
 

      09:00 – 14:00 (5 horas)          CON XANTAR   SEN XANTAR   
 

      07:30 – 15:30 (8 horas)          CON XANTAR   SEN XANTAR   
 
 

Asdo.:..................................................... 
 
 

D.N.I.:.................................................... 
 

 
 

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR 
  

  Fotocopia da cartilla da Seguridade Social. 
 

  Fotocopia do D.N.I. ou do libro de família onde figura a persoa interesada. 
 

  Unha fotografia tamaño carné. 
 

  Impreso de autoliquidación de prezos públicos municipais. 
 
 

NO CASO DE URXENCIA AVISAR A  CON DNI  
 

NO NÚMERO DE TELÉFONO    
 

 

FICHA DE INSCRICIÓN 

23, 24, 28, 29, 30 e 31 de decembroe 4, 5 e 7 de xaneiro de 2010


