
 

FICHA DE INSCRICIÓN PLAN CONCILIAOGROVE 2025 

Número de entrada: 

 

LUDOTECA CONCILIA  2017/20201 

CAMPAMENTO DEPORTIVO  2011/2018 

XULLO  AGOSTO 
 

PLAN MADRUGA 

 

 

DATOS PERSOAIS 

Nome e apelidos do 

participante 

 

 

 

 

 

 

Data de nacemento 

  

DNI 

 

Dirección 
 

Nome e apelidos 
nai/pai/titor/titora 

 

Correo electrónico 
 

Teléfono 
 

Tlf fixo: 
 

INFORMACIÓN DA/O  NENA/O 

Padece alguna 

enfermidade? 

 

Alerxias/intolerancias 
 

 

 

Sabe nadar? 
 

 

 

Outras observacións 

 



Eu ,  _____________________________________________________________________ 

con DNI ____________________, como nai/pai/titora/titor  de ______________________ 

Estou informado e acepto as normas de funcionamento e as actividades que se 

van a realizar no PLAN CONCILIAGROVE 2025 e AUTORIZO: 

Á participación nas actividades propostas: SI  NON 

Ao rexistro audiovisual para actividades de difusión da actividade: SI  NON 

Á participación no grupo de WhatsApp da actividade:  SI  NON 

Para recoller o/a menor: 

Nome e apelidos DNI 

Nome e apelidos DNI 

Nome e apelidos DNI 

Nos maiores de 10 anos, autorizo ao/á menor a voltar so/soa a casa: SI NON 

Estou informada/o de que non se devolverá o importe pagado se a crianza falta ao 

ConciliaGrove por enfermidade, asistencia a outro campamento ou outros motivos, 

salvo casos excepcionais, que se tratarán de xeito persoal. 

O Grove,  a ______de ___________________ 2025 

Sinatura: 

. 
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