CONCELLO DE BEGONTE Praza Irmans Souto M207n3t;3;16l33ger;)orr1]9ti

Tfno. 982 396 143 /Fax: 982 396 027
Email: inscricions@concellodebegonte.es

CONDICIONS XERAIS

CALENDARIO
Duracién do campamento: 04 de xullo ao 15 de xullo (ambos dous incluidos).
De luns a Venres de 09.30 a 13.30h.

DESTINATARIOS
Nenos/as de 4 a 15 anos.

PREZOS

Nenos empadroados ou nenos non empadroados escolarizados nos centros educativos de Begonte e
Baamonde: 50€

Nenos non empadroados: 100€

As familias numerosas, terdn un desconto 29fillo 25%, para 3 2 50% e 4%gratis . Requisito: entregar o titulo
de familia numerosa.

INSCRICION
e Prazo:DO 11 DE MAIO AO 10 XUNO DE 2016
e Solicitude dispoiiible: no Concello, na Casa da Cultura ou na paxina web:

www.concellodebegonte.es
e Presentacion de solicitudes: no Concello, na Casa da Cultura ou remitila ao correo:
inscricions@concellodebegonte.es

A adxudicacion das prazas, serd por rigurosa orde de presentacion de solicitudes.

REQUISITOS DE MATRICULACION

e Entregar ou enviar a solicitude correctamente cuberta e sinada.
e Fotocopia do dni (se nunca o aportou ).
e Certificacidon da conta bancaria co codigo IBAN.

Non se admitiran solicitudes non cubertadas na sua totalidade,e sin certificacion da conta bancaria.

LISTAS PROVISIONAIS
0O 17 de xuiio publicaranse as listas de nenos admitidos no tablon de anuncios das dependencias do
Concello e da Casa da Cultura.

PAGAMENTO DA COTA:
O recibo do campamento farase efectivo por domiciliacidon bancaria.

BAIXAS

Aquelas persoas que desexen causar baixa do campamento, deberdan entregar a solicitude de baixa
cuberta no Concello antes 27 de xufio de 2016,inclusive. O importe aboado pola matricula, non serd
devolto, no caso de causar de baixa despois desta data.

OUTRAS

O Concello de Begonte resérvase o dereito a suprimir/modificar o campamento e horarios, se non se acada
un numero minimo de solicitudes. Asi mesmo, o Concello resérvase o dereito de unificar grupos similares
no caso de asistencia insuficiente.
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Tfno. 982 396 143 /Fax: 982 396 027
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PROCEDEMENTO: DOCUMENTO
CAMPAMENTO DE VERAN 2016 DO 4 DE XULLO O 15 XULLO INSCRICION NENOS
DATOS DO PAI/NAI OU TITOR
Apelidos: Nome: Dni/nie:
Enderezo: Concello
Provincia | Cédigo postal Teléfono: 982 Correo electrénico:

________________ Mobil nai:

Mobil pai:
Autorizo ao Concello de Begonte para que me informe mediante whatsapp ou correo electrénico do estado desta inscricion asi

como doutro tipo de avisos relacionados que me poidan resultar de interese.

DATOS DO ALUMNO

Apelidos: Nome: Data Empadroado

. nacemento .
Dni/nie: (dd/mm/aaaa) Si No
(Adxuntar dni do nen@ se nunca o aportou para outras actividades)

INFORMACION MEDICO-SANITARIO

Padece algunha enfermidade ou discapacidade:

Ten algunha alerxia a medicamentos ou toma algun tratamento:

Sofre algunha intolerancia alimentaria ou ten alerxia alguin alimento:

Outro tipo de alerxias:

OUTROS DATOS DE INTERESE

SABE NADAR : [__]si [_INo PODE USAR MAQUILLAXE FACIAL:[_]Si[__]No
PERSOAS AUTORIZADAS PARA RECOLLER O MENOR

12 Nome/TIf:

22 Nome/TIf:

DATOS BANCARIOS PARA AUTORIZACION DOMICILIARIA DO RECIBO DO CAMPAMENTO
Titular da conta

IBAN

Como titular desta conta, autorizo a cargar o importe do campamento 2016
(Acompafiar certificacion da conta bancaria co codigo IBAN)

¢SOLICITA BONIFICACION POR FAMILIA NUMEROSA? SI NO

( Acompaiiar titulo de familia numerosa se nunca o aportou )

A persoa solicitante(nai/pai ou titor) declara

1. Autorizo a participar 6 alumno inscrito no Campamento de Veran 2016 e declaro a veracidade dos datos que figuran neste
formulario. Asi mesmo, son cofiecedor/a que no campamento terase en conta un nimero méaximo de prazas que aseguren o
correcto funcionamento, asi como un nimero minimo para poder realizalo.

2. Autorizo, a utilizar as fotografias e videos tomadas no transcurso da participacion do meu fillo/a nestas actividades e facer uso
de ditas imaxes de xeito respectuoso e responsable, conforme a Lei Organica 15/1999 de Proteccidn de caracter persoal .

I D NO

3. I:l Lin e acepto as condicions xerais do campamento de Veran 2016.

Begonte a de de 20

Sinatura do solicitante

En cumprimento do disposto pola Lei orgénica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal, o Concello de Begonte inférmaa/o de
que os datos persoais obtidos deste documento seran incorporados a un ficheiro, do que é responsable o Concello de Begonte, coa Unica finalidade de levar a
cabo as actuacions administrativas que, de ser o caso, se deriven da sua solicitude ou para realizar comunicaciéns do seu interese para os efectos informativos.
Se o desexa, pode acceder aos datos facilitados, asi como solicitar, se é o caso, a rectificacion, oposicién ou cancelacién, nos termos establecidos na lei indicada,
comunicandollo a este Concello.

SR.ALCALDE- PRESIDENTE DO CONCELLO DE BEGONTE
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