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DATA SOLICITADA:

  
Día
Mes
Ano
DATA CONFIRMADA:


Día
Mes
Ano

DATOS PERSOAIS


Apelidos


Nome

Idade (anos)




D.N.I. 









Teléfono










Enderezo (rúa, avenida, praza)


nº



Piso




Localidade


Provincia



DATOS DA NAI / PAI / TITOR


Apelidos



Nome


D.N.I. 










ENDEREZO DURANTE A ACTIVIDADE


Enderezo (rúa, avenida, praza)


nº



Piso




Localidade


Provincia



Teléf. 1











Teléf. 2











Teléf. 3










FICHA MÉDICA


¿É o seu fillo/a alérxico a algún medicamento?  
Si/Non


¿A cal?




¿É o seu fillo/a alérxico a algún alimento?  
Si/Non


¿A cal?




¿Debe tomar na súa estancia en Vigozoo, algún medicamento?  
Si/Non


¿Cal?




Dose 

Frecuencia




Observacións



Autoriza ó seu fillo/a a asistir á actividade solicitada e manifesta que reúne as condicións establecidas na normativa legal e particular da actividade. Manifesta que o seu fillo non padece enfermidade física ou psíquica que lle impida a convivencia ou que poida supoñer un risco para a práctica da actividade.



Firma do/a interesado/a


Firma nai / pai / titor

FORMALIZACIÓN DE RESERVAS

O ingreso do importe da actividade realizarase en calquera oficina de CAIXANOVA, a nome de Organismo Autónomo Municipal Vigozoo. Número de conta: 2080/0000/75/0040267729. Unha vez feito o ingreso deberá remitir, persoalmente ou por FAX ó número 986 27 31 87, unha copia do resgardo de pagamento xunto esta ficha de inscrición. A actividade deberá solicitarse alomenos cunha semana de antelación ó da data de realización da actividade.
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