
 

Data Entrega:                                                                Selo Entidade: 

                             
 
 
 

 
 
 
 
 
DATOS PARTICIPANTE: 
 
Nome e Apelidos:_________________________________________________Data de nacemento: ____________ 
 
Enderezo: _______________________________________________Concello: _____________________________ 
 
E-Mail: ________________________________________________ Teléfono/s:  ____________________________ 
 
 
Alerxias: _____________________________________________________________________________________ 
 
 
AUTORIZACIÓN  
 
Eu D/Dna___________________________________________________con DNI nº __________________________ e 

como  pai  nai  titor/a do/a participante, autorizo a súa asistencia á actividade Figurante Cabalgata de Reis que 

organiza o  Concello de Sada e tamén:  

 AUTORIZO a tomar as medidas necesarias en caso de urxencia.  

 
 
Asdo.: 

 
 
ATENCIÓN: O feito de asinar esta solicitude implica a AUTORIZACIÓN expresa do pai/nai ou titor do participante  
para a realización de fotografías e/ou video do evento por parte do Concello de Sada e a súa publicación nos medios  
e soportes que considere oportunos. 

  
           ---------------------------------------------------------------RESGARDO ---------------------------------------------------------------- 
 

Información importante:  

• Os participantes levarán un disfrace relacionado co Nadal e chuvasqueiro en caso de choiva. 

• O día 22 de decembro publicarase na OMIX a listaxe de admitidos/as, segundo a capacidade das 
carrozas Reais. 

 
 
NOME PARTICIPANTE :………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
ACTIVIDADE:                                  Figurante na Cabalgata Municipal de Reis 2018 

 

        Cabalgata de Reis 5 de xaneiro 2018 
17:30h     Lonxa (Porto pesqueiro) 

NENOS/AS A PARTIR DE 6 ANOS (inclusive)  
Terán preferencia empadroados/as en Sada 


	DATOS PARTICIPANTE:

