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ANEXO B/2008

DATOS DO SOLICITANTE  NOME E APELIDOS

DATOS DO PAI OU TITOR LEGAL

NOME E APELIDOS DATOS DA NAI OU TITORA LEGAL NOME E APELIDOS

| I

Il

QUENDA DE PREFERENCIA PARA VIAXAR:
[] 1* quincena de xullo.
[] 2* quincena de xullo.

[] 1* quincena de agosto (s6 para campos de traballo).

NO CASO DE NON SER SELECCIONADO NA QUENDA SOLICITADA, ESTARIA DISPOSTO A VIAXAR NOUTRA QUENDA:

0O st O NON

PREFERENCIA PARA O REGRESO (SINALAR UNHA OPCION EN CADA QUENDA):

NO CASO DE PARTICIPAR NA PRIMEIRA QUENDA DE
XULLO

NO CASO DE PARTICIPAR NA SEGUNDA QUENDA DE
XULLO

[] 1.- O solicitante debe regresar necesariamente ao rematar a actividade.

[] 2.- O solicitante desexa quedar unha quincena coa stia familia en Galicia
logo de rematar a actividade.

[] 3.- O solicitante desexa quedar un mes coa sua familia en Galicia logo de
rematar a actividade.

[] 1.- O solicitante debe regresar necesariamente ao rematar a actividade.

[] 2.- O solicitante desexa quedar unha quincena coa sta familia en Galicia
logo de rematar a actividade.

[] 3.- O solicitante desexa quedar un mes coa sua familia en Galicia logo de
rematar a actividade.

NO CASO DE PARTICIPAR NA PRIMEIRA QUENDA DE
AGOSTO (s6 campos de traballo)

[] 1.- O solicitante debe regresar necesariamente ao rematar a actividade.

[] 2.- O solicitante desexa quedar unha quincena coa sua familia en Galicia
logo de rematar a actividade.

[] 3.- O solicitante desexa quedar un mes coa stia familia en Galicia logo de
rematar a actividade.

AUTORIZACIONS PARA CUBRIR PARA TODO SOLICITANTE MENOR DE IDADE:

XERAL DE EMIGRACION.

COMO RESPONSABLE/S - REPRESENTANTES LEGALIS - DO NOSO FILLO/A, DAMOS A NOSA AUTORIZACION PARA VIAXAR
SO/A GALICIA E PARA A SUA ASISTENCIA A ACTIVIDADE DE CAMPAMENTO SOLICITADA, DO PROGRAMA DA SECRETARIA

de de

SINATURA DO PAI OU TITOR

SINATURA DA NAI OU TITORA

AUTORIZACIONS PARA QUEDAR COA SUA FAMILIA UNHA VEZ REMATADO O PROGRAMA

EN GALICIA UNHA VEZ REMATADO O PROGRAMA.

DA INSTALACION FINAL QUE LLE PUIDESE CORRESPONDER.

COMO REPRESENTANTES LEGAIS DE NOSO/A FILLO/A MENOR DE IDADE AUTORIZAMOLO/A PARA QUEDAR COA NOSA FAMILIA

AUTORIZAMOS A/S PERSOA/S QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN PARA QUE, AO REMATAR O PROGRAMA, O RECOLLAN

ACEPTAMOS AS CONDICIONS DE PARTICIPACION EXPOSTAS NA CIRCULAR INFORMATIVA DO PROGRAMA DO ANO 2008, E ASI
MESMO, AS RESPONSABILIDADES XUNTO COA NOSA FAMILIA EN GALICIA REFERIDAS A ESTADIA E REGRESO DO/A NOSO/A
FILLO/A UNHA VEZ REMATADA A ESTADIA NAS INSTALACIONS DO CAMPAMENTO.

NOME E APELIDOS PARENTESCO

ENDEREZO

LOCALIDADE PROVINCIA TELEFONO
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SINATURA DO PAI OU TITOR

SINATURA DA NAI OU TITORA






