CONCELLO DE

COVELO

Concello de Covelo

ACTIVIDADE DEPORTIVA - PROGRAMA
PARTIDO EN BALAIDOS 04.12.2023 AS 21 h CELTA - CADIZ

Saida dende O Pavillén Municipal de Covelo as 19 h. retorno aprox s 23.15 h ao rematar o partido.
Actividade da Fundacion Celta de Vigo Eurorregion Celeste en colaboracion co Concello de Covelo gratuita e o itinerario sera o
seguinte:
- 20.15 h Visita guiada a0 museo do RC Celta e foto recordo a pé de campo de todo o grupo antes do partido.
- Cada asistente recibird unha bufanda oficial do RC Celta.
- 21.00 h Asistencia ao partido Celta-Cadiz da Liga en Abanca Balaidos en Grada Rio Baixo.
- 23.15 h Aprox recollida de todo o grupo na Rtia Fragoso e regreso a Covelo (pavillon municipal).
Os participantes deberan estar empadroados/as e inscribirse nas oficinas do Concello de Covelo a partir das 9.00 h do 15.12.2023 de
forma presencial ata completar as 53 invitacions/entradas (data max. 27.11.2023 as 14.00 h) por riguroso orde de entrada.

Esta inscricion supon de maneira expresa a aceptacion e participacion de todalas actividades do programa detallado en grupo.

PERSOA SOLICITANTE:PAI, NAI, TITOR OU TITORA

Nome: Apelidos:
DNI: Tfno:
Email:

Enderezo:

SOLICITO PRAZA PARA AS CRIANZAS:

Nome e apelidos:

Data nacemento: / /

Nome e apelidos:

Data nacemento: / /

Nome e apelidos:

Data nacemento: / /

AUTORIZO A TOMA DE IMAXES E REXISTRO DE SON:Para a difusiéone | SI NON
memoria de actividades.

AUTORIZO A PARTICIPACION DA PERSOA MENOR NAS SI NON
ACTIVIDADES DETALLADAS NO FORMULARIO.O Menor debe de ir
acompafiado pola nai, pai ou tutor legal que formalice a inscricion neste
formulario.

AUTORIZO A ADMINISTRACION A COMPROBAR NO PADRON SI NON
MUNICIPAL DE HABITANTES.

Concello de Covelo

Praza Mestre Cervifio, 2, Covelo. 36872 Pontevedra. Tfno. 986 650 027. Fax: 986 650 131
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Concello de Covelo

DOCUMENTACION A APORTAR E LEVAR DURANTE A ACTIVIDADE:

-DNI orixinal da persoa solicitante.
-DNI orixinal da crianza ou de non telo copia do Libro de
Familia.

Asinado

Covelo, a A CUBRIR POLA ADMINISTRACION:

Empadroado/a

Non empadroado/a

De acordo co establecido na L.O.P.D.., informamosile que os datos recollidos no presente formulario seran comunicados a entidade adxudicataria, para o correcto

cumprimento da prestacion de servizo e que a informacion serd destruida unha vez rematada a prestacion do servizo.

Concello de Covelo

Praza Mestre Cervifio, 2, Covelo. 36872 Pontevedra. Tfno. 986 650 027. Fax: 986 650 131
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