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swmmet Jime
Aoty de Verdit”

1. Datos Personais do Menor

e Nome Completo:
e Data de Nacimiento: I /
e Edade: anos

2. Datos de Contacto de Nais/Pais ou Titores Legais

Contacto Principal
[ J
°
°
[ J

Contacto Secundario (Opcional)

Nome Completo:
Teléfono:

DNI:

Direccioén Postal:

e Nombre Completo:
e Teléfono:

3. ACCESO AO SERVIZO DE CAMPAMENTO DE VERAN SUMMERTIME

Para garantir un servicio de calidade, e poder utilizar as prazas dispofiibles para o campamento, habera:

1. ACCESO PREFERENTE DIRECTO: (sinala a que corresponda)

e Alumnos/as do CEIP do Pena Corneira

® Nenos e nenas empadronadas no Concello de Carballeda de Avia (minimo dende 2025)

e Vinculacion familiar demostrable co Concello

2. ACCESO BAREMABLE POR PUNTUACION , no caso dun maior nimero de solicitudes por menores que non se
enmarquen no acceso preferente directo, e de que as prazas dispofiibles por quincena non sexan suficientes,
establecerase unha orden de prelacién dos menores admitidos segundo os criterios de admisién (establecidas nas
bases e normas de funcionamento, punto 1.).

4. SERVIZOS

O campamento de veran terd unha duracién dende o luns 22 de Xufio ao martes 8 de Setembro, con maximo de

inscriciéon ata o venres 26 de Xuio.

O horario do campamento sera de: 8.00 a 9.30 o servizo de madrugadores para as familias que o precisen (servizo
gratuito); de 9.30 a 14.00 ser& para a realizacion das actividades propias do campamento, con horario de conciliacion

para a recollida dos menores ata as 15.00h.



O custo do campamento sera o seguinte: mes de Xufio e Setembro é gratuito, e os meses de Xullo e Agosto son:

quincena 10 euros; mes completo 20 euros, a aboar coa inscripcion.
O servizo de concilia madrugadores é gratuito.

Asistencia (marca onde corresponda):

Xufio: SI/INON

Xullo : 1° QUINCENA/ 2° QUINCENA/ MES COMPLETO

Agosto 1° QUINCENA/ 2° QUINCENA/ MES COMPLETO
Setembro: SI/NON

Asistencia ao servizo de madrugadores (de 8.00 a 9.30): SI/NON

Hora de chegada aprox.: Hora de recollida aprox.:

5. AUTORIZACION DE SAIDA DO SERVIZO DE CAMPAMENTO SUMMERTIME

Autorizo as seguintes persoas & recollida do/a menor do Campamento ao remate das actividades ou & hora estipulada:

1. Teléfono de Contacto
2. Teléfono de Contacto
3. Teléfono de Contacto
4, Teléfono de Contacto

Autorizo a que o/a menor poda sair e regresar s6 ao domicilio: Si / NO

6. AUTORIZACION DE USO DE IMAXE SUMMERTIME

No relativo as fotos e videos captados aos nenos e nenas do Programa de conciliacion Interxeracional, relativas a
realizacion de actividades, xogos e excursiéns co fin de difundir, dar a cofiecer e publicar o servizo prestado en redes

sociais (Web do Concello, Facebook...), prensa e outros medios de difusion:

Autorizo : Si I NO

5. INFORMACION RELATIVA A VISITAS A PISCINA OU EXCURSIONS

O menor sabe nadar Sl / NON

- En caso de NON saber o menor debera acudir con manguitos, chaleco ou calquera obxecto que promova a sta

seguridade na auga.



6. FICHA MEDICA DO PARTICIPANTE

Nai/Pai/ Titor/a Legal cos datos que figuran nesta ficha de inscricidn, e coa calidade declarada na mesma,
CERTIFICA:

Que o/a menor SI/NON presenta algun tipo de patoloxia/ alerxia/ intolerancia, e SI/NON precisa ningln tipo de axuda

técnica ou necesidade especial para o desenrolo das actividades; no caso de precisar indicalo a continuacion:

1. Sofre de algun caso alérxico ou intolerancia (indicar cal):

2. Padece algunha enfermidade infecto contaxiosa:

3. Require de tratamento farmacoldxico (indicar pauta de administracién):

4. Precisa de axudas técnicas ou especiais para o desenvolvemento de actividades:

5. Outras observacions que se consideren importantes:

NO CASO DE URXENCIA AVISAR A (cubrir s6 no caso de persoas distintas as que figuren nas autorizacions):

6. Firma y Fecha

Declaro que a informacion proporcionada é veraz e completa. Como pai/nai ou titor/a legal, autorizo a inscripcion do

menor no campamento de veran Summertime 2026 do Concello de Carballeda de Avia.

Firma del Padre/Madre o Tutor/a Legal / /
Data



