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O.A. Terra de Sanxenxo
CONCILIA SANXENXO 2025
(DO 1 DE XULLO AO 29 DE AGOSTO)
DATOS DO/A NENO/A
NOME: APELIDOS:

DATA NACEMENTO:

INDICAR SE O/A NENO/A PADECE ENFERMIDADE, DOENZA, INTOLERANCIA ALIMENTARIA, ALERXIA,
DIVERSIDADE FUNCIONAL:

DATOS DO PAI/NAI/TITOR/A

NOME:

APELIDOS:

DNI:

TELEFONO/S:

DOU A MINA AUTORIZACION PARA QUE O/A MEU/MINA FILLO/A:

PARTICIPE NAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS FORA DO RECINTO HABITUAL DO PROGRAMA SANXENXO
CONCILIA (SAIDAS A PRAIA, AO PARQUE INFANTIL, ...)

Osi CINON

PARTICIPE EN OBRADOIROS DE COCINA, TANTO NA ELABORACION DE RECEITAS COMO NA SUA
DEGUSTACION

Osl CINON

TOMA E UTILIZACION DA IMAXE PERSOAL: autorizo ao Concello de Sanxenxo & publicacién da imaxe do/a
meu/mifia fillo/a en medios de comunicacién e redes sociais asi como naqueles soportes impresos ou
dixitais que se poidan derivar desta actividade.

sl CINON

A RECOLLIDA DO/A MENOR POR OUTRA PERSOA DIFERENTE A QUE ASINA ESTA AUTORIZACION:

1. NOME E_APELIDOS: DNI:
2. NOME E APELIDOS: DNI:
3. NOME E APELIDOS: DNI:
En ,a de do 2025
Sinatura

CONSELLERIA DE
PROMOCION DO
EMPREGO E IGUALDADE

XUNTA
DE GALICIA

SECRETARIA DE ESTADD

DE IGUALDAD

¥ PARA LA ERRADICACION DE LA VIDLENCIA
CONTRA LAS MUJERES

%% CORRESPONSABLES SRS SERiS.
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