
 
 

INSCRIPCIÓN 

Neno/a.________________________________________________________________________________________ 

DATA NAC. _____________________ DNI_____________________TELÉFONOS__________________________ 

DOMICILIO____________________________________________________________________________________ 

SEMANAS 

DATAS: OPCIÓN: 

9 DE XULLO / 16 DE XULLO  

17 DE XULLO / 24 DE XULLO  

 

AUTORIZACIÓN 

D./Dna.________________________________________________________________ CON DNI___________________________ PAI / NAI 

/ TITOR DE _______________________________________________________________________AUTORIZO Ó MEU FILLO/A A 

ASISTIR Á ACTIVIDADE DO CAMPUS MEMORIAL DÍAZ MIGUEL 2011.  

¿PADECE ALGUNHA ENFERMIDADE, DISCAPACIDADE OU ALERXIA? 

____________________________________________________________________________________ 

¿PRECISA TOMAR ALGÚN TIPO DE MEDICACIÓN?______________________________________ 

DATA E SINATURA 

 

 

O arriba asinante autoriza a rexistralos datos de carácter persoal detallados neste impreso, os cales serán tratados en todo momento de 

conformidade co establecido na Lei Orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal e demais lexislación 

aplicable. En función de dita normativa o afectado poderá acceder, rectificar e cancelar a súa información nos termos legais. 
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