CONCELLO DE

SAN +XUVENTUDS

$X0 T NeELLO ot SAnxEmto
DATOS DO/A MOZO/A

NOME E APELIDOS:

IDADE: DATA DE NACEMENTO:

LOCALIDADE: CORREO-E:

TELEFONO de contacto:

INTERESADO/A EN PARTICIPAR DURANTE

O XULLO

0 AGOSTO
(0 SEMANA DO_ A_ DO MES
(0 SEMANA DO_ A_ DO MES

NAS ACTIVIDADES ORGANIZADAS POR +XUVENTUDE DURANTE OS MESES DE XULLO e AGOSTO.
Estes datos son para favorecer a organizacion das actividades, poderan estar suxeitas a
cambios por parte dos/as mozos/as ou dos/as responsables das actividades.

NO CASO DE SER MENOR DE IDADE, AUTORIZACION DO PAI/NAI/TITOR A PARTICIPAR

D/Da con DNI n%: actuando en nome propio
e como (sinale a que proceda) pai/nai/titor

AUTORIZO A A PARTICIPAR NAS
ACTIVIDADES DE +XUVENTUDE, méis Concello.

Asdo

En a de de 2025

ENTREGAR CASA MARINEIRA DE DON FERNANDO, CONCELLERIA DE, DEPORTES E XUVENTUDE e
VOLUNTARIADO: RUA DA MARINA, 7 36970 PORTONOVO-SANXENXO OU ENVIAR ESTA FOLLA
CUBERTA a xuventude@sanxenxo.org ou ao 615 581295

CONFIRMAREMOS PRAZA POR CORREO-E OU TELEFONO


mailto:xuventude@sanxenxo.org
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