
FICHA DE SOLICITUDE DE PRAZA PARA O CAMPAMENTO DE VERÁN 

“EXPLORA OURENSE”

DATOS DA PERSOA PARTICIPANTE

NOME E APELIDOS:                                                                                                                                  

DNI:                                                                            

NOME E APELIDOS (outros irmáns do campamento):                                                                

                                                                                                                                                                        

DNI:                                                                            

NOME E APELIDOS (outros irmáns do campamento):                                                                

                                                                                                                                                                        

DNI:                                                                            

ENDEREZO: _______________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________

LOCALIDADE:                                                                  CP: ________________________

IDADE:_                                         

ANO DE NACEMENTO (só cubrir unha opción):

2010. 
2011. 
2012. 
2013. 

2014. 
2015. 
2016. 



DATOS DO/A PAI/NAI OU TITOR/A

NOME E APELIDOS:                                                                                                                                  

TELÉFONO FIXO:                                             TELÉFONO MÓBIL:                                                

E- MAIL EN MAIÚSCULAS :                                                                                                                     

Aos efectos do previsto na Lei Orgánica 15/99 de 13 de Decembro, Lei de Protección de 
Datos de Carácter Persoal (L.O.P.D.), infórmaselle que os seus datos non serán incluídos en 
ningún ficheiro de tratamento automatizado de datos. Os datos simplemente conservaránse 
para dar resposta a súa consulta. Se fose necesario incluilos nun ficheiro se lle  comunicará 
por escrito a fin de recaba-lo seu consentimento e dar cumplimento ó estipulado na Lei 
Orgánica 15/99 de 13 de Decembro, Lei de Protección de Datos de Carácter Persoal 
(L.O.P.D.)  O/a abaixo firmante coñece e acepta  todas e cada unha das condicións xerais 
que aparecen na folla informativa da actividade. 

En Ourense a                de                                    de  2026

Asinado:                                                     DNI:                                                       


