E Concellerfa de Educacion, Xuventuce @ Sadde ” l “
=ull Preograma Senclere/Amncee® &2y

sada.edu l"‘*/
Rie Bealelle (Wecla)
Nome e Apelidos: Data de Nacemento:
Nome e Apelidos: Data de Nacemento:
Nome e Apelidos: Data de Nacemento:

Enderezo de empadroamento:

E-Mail Teléfono/s:

OBSERVACIONS DOS PARTICIPANTES (alerxias, intolerancias, etc):

AUTORIZACION:

Eu, D/Dna: con DNI n2 ,

como [ pai [J nai [ titor/a do/a menor participante: , autorizo
a sUa asistencia a actividade organizada pola Concellaria de Educacion do Concello de Sada.

Afirmo que os datos contidos nesta folla son certos. Como pai, nai ou titor tamén autorizo a realizacion de
fotografias nesta actividade organizada polo CONCELLO DE SADA e a sua publicacidon nos medios que considere.

En caso de negarse marque o seguinte recadro O

Selo da entidade e data/hora de entrega:

Asdo.:

P RESGARDO

Informacién importante SendereAndo Rio Belelle (Neda)
805 menores participantes deben ser maiores de 8 anos e ir acompafiados dun adulto
8 Actividade gratuita, inclue transporte e seguro (os participantes levaran a sta comida)
8Prazas dispofiibles: 50 (a actividade realizarase sempre que haxa un minimo de 15 persoas inscritas)
8 En caso de superar as 50 inscricidns, realizarase un sorteo PUBLICO o dia 11 de maio &s 10.00h na OMIX
8 A listaxe estard dispofiible na OMIX e na paxina web www.concellodesada.com
8Terin prioridade os empadroados en Sada, sé no caso de que queden prazas vacantes, poderan acceder os non
empadroados.
8 Horario aproximado da actividade: de 10.00h a 17:00h (confirmarase o horario de saida e chegada)

DATA LIMITE DE RECOLLIDA DE INSCRICIONS: 10 MAIO

NOIME PARTICIPANTES .....ctietiititteeieiriee et ettt e es st re et et ese e ses ses e ses es s es e e eaeesese se ses ses e senseseeseneeaeeaeenesee sre sesaessensensenaenens

Data e hora de entrega: Selo da entidade:



