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Anexo 1 
 
 
 
NOME DO PAI: …………………………………………………….. 
D.N.I…………………. TELÉFONOS DE 
CONTACTO:………………………………. 
 
NOME DA NAI: ……………………………………………………. 
DNI: …………………..TELÉFONOS DE CONTACTO: 
……………………………… 
 
 
 
 
 
 
VACUNAS SUMINISTRADAS: 
. 
. 
. 
. 
GRUPO SANGUÍNEO:  SABE 
NADAR:  
 
 
OBSERVACIÓNS DE INTERESE:  
O/a  participante ten algunha enfermidade, minusvalía, intolerancia, alerxia? 
SI �   NON� 
En caso afirmativo explicar cales e presentar informe /certificado médico. 
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………… 
 
AUTORIZO Ó MEU FILLO/A 
………………………………………………………A ASISTIR O 
CAMPAMENTO XUVENIL NIGRÁN, QUE SE CELEBRARÁ DO 5 AO 
12 DE AGOSTO DE 2016. 
 
 
CONFORME, 
PAI/NAI/TITOR/A:……………………………………………………… 
Sigüeiro, ……. de …… de 2016. 
 
 
Asdo. 

DATOS FAMILIARES 

EN CASO DE URXENCIA CHAMAR A 
…………………………………………………………. TLF…………………………….. 

  



En cumprimento co previsto na LO 15/99 de Protección de datos de carácter persoal e o RD 1720/07, informámoslle que os datos recollidos polo Concello de Oroso, coa finalidade de levar a cabo a xestión contable, fiscal e administrativa, serán almacenados nos ficheiros correspondentes 
titularidade do concello, os cales se encontran debidamente inscritos na Axencia Española de Protección de Datos. Así mesmo os datos serán cedidos a outras administracións ou empresas coa finalidade de xestionar o cobro de impostos, prestar servizos municipais, ou outras actividades 
relacionadas co normal funcionamento do concello. Vostede poderá, en todo momento, exercitar os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición sobre os seus datos persoais enviando ao concello unha carta debidamente asinada onde consten claramente os datos de contacto á cal deberá 
xuntarse fotocopia do seu DNI/NIF ou documento que acredite a súa identidade. 
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