
 
 
 

      
TIPO DE SOLICITUDE:      INDIVIDUAL     MÚLTIPLE (en caso de sorteo terán o mesmo número) 
 
Nome e Apelidos: ________________________________________Idade: _______DNI: _______________ 
 
Nome e Apelidos: _______________________________________  Idade: _______DNI: _______________ 
 
Enderezo de empadroamento: ___________________________________ Teléfono/s:________________ 
 
E-Mail_______________________________________________________________________________  
 
ACTIVIDADE/S QUE SOLICITO:  
 
 8 DE XULLO: RAFTING (RÍO ULLA, PADRÓN) 25 euros. Maiores de 18 anos 
 
 22 DE XULLO: KAYAK FRAGAS DO EUME.  + 8 anos acompañados dun adulto (APORTAR AUTORIZACIÓN) 
     15 euros kayak doble  // 10 euros kayak individual  
 
 5 DE AGOSTO: BARRANQUISMO (RÍO ULLA, PADRÓN). 25 euros.  Maiores de 18 anos  
 
 26-27 AGOSTO: DESCENSO RÍO SELLA (ASTURIAS). 53 euros. Maiores de 18 anos 
 
 

É  IMPRESCINDIBLE SABER NADAR PARA PODER PARTICIPAR NESTAS ACTIVIDADES 
 
OBSERVACIÓNS DOS PARTICIPANTES  (alerxias, intolerancias, etc): 
 
 
 
O solicitante/a autoriza a realización de fotografías cos participantes das actividades organizadas polo CONCELLO DE 
SADA e a súa publicación.  En caso de negarse marque o seguinte recadro  
 
 
 
                                                                                                                                                                         
 
 
 
 
             ---------------------------------------------------------RESGARDO --------------------------------------------- 
 
Información importante: 
Na actividade de kayak, barranquismo e rafting, os participantes levarán a súa comida.  
Prazas dispoñibles: 50 (a actividade realizarase sempre que haxa un mínimo de 25 persoas inscritas) 
En caso de superar as 50 inscricións, realizarase un sorteo (información no cartaz de cada actividade) 
A listaxe estará dispoñible na OMIX e na páxina web www.concellodesada.com  
Terán prioridade os empadroados/as en Sada 
 
NOME PARTICIPANTE/S ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ACTIVIDADE/S:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Data e hora de entrega:                                       Selo da entidade:     
                            

 
 
Asdo.:  

Selo da entidade e data/hora de entrega: 


