
FOLLA	DE	INSCRICIÓN	NADAL	TRAZO	

	

NOME		E	APELIDOS	DO/A	ALUMNO/A______________________________	

DNI_________________________DATA	DE	NACEMENTO______________	

ENDEREZO___________________________TELÉFONO/A___________________	

Cubrir	soamente		no	caso	dos	menores	de	idade	

D/Dª____________________________________________________DNI________________	

Pai/nai/titor/a	legal	do/a	alumno/a________________________________________________	

AUTORIZO		ao	meu	fillo/a___________________________________	a	asistir	ás	actividades	de	
Nadal	organizadas	polo	Concello	de	Trazo	que	marco	a	continuación:		

ACTIVIDADE(S)	ELIXIDA(S).		

OBRADOIROS	DE	NADAL	PARA	NENOS/AS	

DÍA	 HORARIO	 DESTINATARIOS	 Marcar	cun	x	
	
26	DE	DECEMBRO	

17:00-18:30	h	 Nenos/as	de	2,	3	e	4	anos	 *ACOMPAÑADOS	
18:30-20:00	h	 Nenos/as	de	5,	6,	7	anos	 	

27	DE	DECEMBRO	 17:00-18:30	h	 Nenos/as	de	7,	8	e	9	anos	 	
18:30-20:00	h	 Nenos/as	de	10,	11	e	12	

anos	
	

	

CURSO	DE	COCIÑA	DE	NADAL	PARA	NENOS/AS		

DÍA	 GRUPO	 HORARIO	 DESTINATARIOS	 Marcar	cun	
X	

	
28,	29	E	30	DE	
DECEMBRO	

GRUPO	1	 17:00-18:30	h	 Nenos/as	de	7,	8	e	9	anos	 	
GRUPO	2	 18:30-20:00	h	 Nenos/as	10,	11	e	12	anos	 	

	

CURSO	DE	COCIÑA	DE	NADAL	PARA	ADULTOS/AS		

DÍA	 GRUPO	 HORARIO	 Marcar	cun	X	
2,	3	E	4	DE	XANEIRO	 GRUPO	1	 17:00-18:30	h	 	

GRUPO	2	 18:30-20:00	h	 	
	

NO	 TRANSCURSO	 DE	 TODAS	 AS	 ACTIVIDADES	 DESTE	 FOLLETO	 PODERANSE	 TOMAR	
FOTOGRAFÍAS	POR	PARTE	DO	CONCELLO	PARA	A	SÚA	DIFUSIÓN.	NO	CASO	DE	QUE	ALGUNHA	
PERSOA	NON	QUEIRA	APARECER	NESTAS	IMAXES	OU	NON	AUTORICE	AOS	MENORES	AO	SEU	
CARGO	A	QUE	SEXAN	FOTOGRAFIADOS/AS	DEBERÁ	COMUNICALO	POR	ESCRITO	AO	CONCELLO	



ANTES	DO	COMEZO	DAS	ACTIVIDADES.	EN	CASO	CONTRARIO,	ENTÉNDESE	QUE	SE	AUTORIZA	
AO	CONCELLO	Á	CAPTACIÓN	DE	FOTOGRAFÍAS.			

	

DOCUMENTACION	QUE	SE	XUNTA	A	ESTA	SOLICITUDE:		

-XUSTIFICANTE	DO	PAGO	DA	TAXA	NO	Nº	DE	CONTA	(curso	de	cociña):		

ES54-2080-0331-4931-1000-0065		

ONDE	DEBERÁ	CONSTAR	O	NOME	DA	ACTIVIDADE	E	NOME	E	APELIDOS	DO	ALUMNO/A.	

Información	ao	solicitante:	Os	seus	datos	persoais	incorporaranse	nun	ficheiro	automatizado	e	
serán	tratados	de	forma	confidencial	(Lei	15/1999),	únicamente	poderán	utilizarse	para	o	estrito	
cumprimento	das	fucnións	derivadas	das	acción	de	formación.	Entre	elas	inclúese	a	súa	cesión	
a	empresas	que	desenvolvan	función	de	coordinación	dos	cursos.	Pode	exercer	os	dereitos	de	
acceso,	rectificación,	oposición	e	cancelación	en	calquera	momento	dirixíndose	por	escrito	ao	
Concello	de	Trazo,	Lg.	Viaño	Pequeño,	14-15687	Trazo.	

	

Trazo,	_____________de_______________de__________________	

	

	

Sinatura	do	alumno		ou	do	pai/nai	ou	titor	legal	nos	menores	de	idade.		

	

	

Asdo./	

	

	

	

	


