MCN 2026

SOLICITUD DE INSCRIPCION

Nombre y apellidos

Fecha Nac. DNI

Domicilio Localidad
EMAIL Teléfono
EMPADRONADO  Si NO

SOLICITA

Ser admitido/a en la actividad [[MI@N durante las semanas de:

(Marcar con una X las semanas que va a asistir a los campamentos, la excursion semanal Si
participa y el horario escogido)

12 SEMANA 29 junio al 3 de julio 52 SEMANA 27 de julio al 31 de julio 92 SEMANA 24 al 28 de agosto

28 SEMANA 6 al 10 de julio 62 SEMANA 3 al 7 de agosto

32 SEMANA 13 al 17 de julio 72 SEMANA 10 al 14 de agosto

42 SEMANA 20 5l 24 de julio 8% SEMANA 17 2l 21 de agosto

Opcion A. Opcion B.

9.00a 14.00 H 8.00a14.00H
EXCURSION PIRAGUAS 18€ por nifio/a
EXCURSION LOKO NATURA 10€ por nifio/a

Por favor, marque las excursiones de su interes.
En caso de no hacerlo, no se podra garantizar la disponibilidad de plaza.

NO REALIZAR EL PAGO HASTA CONFIRMACION

PONARAYA;
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ﬁ Ayuntamiento de

Camponaraya

AUTORIZACION

D.Dna. DN|

Padre / Madre / Tutor de

Autorizo a mi hijo a participar en las actividades extraordinarias previstas en la programacion:
excursiones, piscina, etc.

¢ Padece alguna discapacidad, enfermedad o alergia?

¢,Precisa tomar algun tipo de medicacion?
;Sabe nadar? Si NO

Talla de camiseta :

Autorizo a mi hijo a salir en las fotografias que puedan realizarse en el campamento. Si NO

ADJUNTAR FOTOCOPIA DE LA CARTILLA DE LA SEGURIDAD SOCIAL Y LIBRO DE
FAMILIA O DNI DEL PARTICIPANTE

FORMA DE PAGO: TRANSFERENCIA BANCARIA EN CAJA RURAL.:

ESS85 3085 0208 1126 1353 1025 “En concepto indicar Nombre y apellidos del niiio o niRa”

e Inscripciones presencialmente en la 1° planta del Ayuntamiento de Camponaraya o por sede
electronica 2y 3 de junio empadronados, 4 y 5 de junio no empadronados.
e Precio
- 1 semana : 45€ | SEMANA- NINO
- Més de 1 semana : 40€ | SEMANA - NINO
- Més de 1 hermano : 40€ | SEMANA - NINO
- Madrugadores : + 10€
e El pago de las semanas de julio se realizara antes del 12 de junio.
e El pago de las semanas de agosto se realizara antes del 10 de julio.
* No realizar el pago hasta confirmada la plaza.
» No se realizara la devolucion de importes (salvo enfermedad / accidente con justificante médico).
e Para mas informacion en el 659215939 o en el email mueveteconnosotros@camponaraya.org

El arriba firmado autoriza a registrar datos de caracter personal detallados en este impreso, los cuales seran tratados,
en todo momento, de conformidad con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, del 13 de diciembre, de proteccion de
datos de caracter personal y demas legislacion aplicable. En funcion de dicha norma, el afectado podra acceder,
rectificar y cancelar su informacion en los términos legales.
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