
ANEXO I
SOLICITUDE CAMPAMENTO DO CONCELLO DO ROSAL 

PROCEDEMENTO DE ADMISIÓN 

HORARIOS

Nome e apelidos:  …..…................................................................................................ 

Data de nacemento: ................................................ DNI: ……………….………………. 

Sexo: ..................................... Idade no momento actual: ............................................. 

DATOS BÁSICOS DA FAMILIA 
Nome e apelidos do proxenitor/a: ................................................................................. 

DNI:............................Teléfono: ............................Correo: ........................................... 

DNI: ..........................Teléfono: .............................Correo: ........................................... 

DECLARACIÓN E AUTORIZACIÓN 

A nai, pai ou titor/a legal declara que os datos son certos e autoriza ao Concello do 

Rosal ao tratamento dos mesmos para a xestión do Campamento de Verán 2026, así 

como á participación en actividades e saídas programadas. 

Autorizo ao Concello do Rosal á captación e uso de imaxes do/a menor con fins 

informativos e de difusión das actividades municipais. 

 SI            NON 

O Rosal, ...................... de ..................................................... de ......................... 

Asinado (pai/nai/titor legal) 

       EMPADROADO/A NO ROSAL   PROCEDEMENTO XERAL 

       PAI/NAI/TITOR TRABALLA NO ROSAL         PROCEDEMENTO DE INCLUSIÓN 

Nome e apelidos do proxenitor/a: ................................................................................. 

 XULLO: 8:00 -15:00H  AGOSTO: 8:00 -15:00H 
 XULLO: 9:00 -14:00H  AGOSTO: 9:00 -14:00H 

DATOS BÁSICOS DO/A MENOR 
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