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CONCELLO DA MOI HOSPITALARIA VILA DE MONDARIZ BALNEARIO 

             FOLLA DE INSCRICIÓN OBRADOIROS DE SAMAÍN 31-10-2020 
 
 

Solicitante 
 

Nome: Apelidos: 
 
 
 

D.N.I: Tlf: 
 

Data de nacemento: 
 

Pai, Nai, Titor/a 
 

Nome: Apelidos: 
 
 
 

D.N.I: Tlf: 
 

AUTORIZO A TOMA DE IMAXES DO/A MENOR PARA 
A DIFUSIÓN E MEMORIA DE ACTIVIDADES 
 

SI NON 
 

Documentación a presentar: 
✓ Folla de inscrición 
✓ Certificado de empadroamento (autorizo a consulta) 

 

 
DATA: 
 
 
 
 
SINATURA DO PAI, NAI, TITOR/A: 
 
 
 
 

 

 

 

 

De acordo co establecido na L.O.P.D.., informámoslle que os datos recollidos no presente formulario 
serán comunicados ó concello de Mondariz Balneario, para o correcto cumprimento da prestación de 
servizo e que a información será destruída unha vez rematada a prestación do servizo. 
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