Ayuntamiento de Garray

Datos del solicitante

DA L0210 I AN 1 1§ [0
Teléfono fijo.........ccoeevennenn. moévil madre...................... movil padre...................... COITEO ..vvinranraneereanennn,
DHTECCION. . ettt et e e e e e e e e e e ettt CPociiiii

Datos del niiio/a

APCIIAOS ..o
NOIIDT .. et Fecha de nacimiento:...........ccoooeeiiiniiiiinniiniannnnn.
CON TARJETA CIUDADANA

[17°45a15"15h 90 €

[]9:00 a 14:00 75€
SIN TARJETA CIUDADANA

[17°45a 15"15h 100 €

[]9:00 a 14:00 85 €
DiA SUELTO: []7°45a15'15h 12€

[]9:00 a 14:00 10 €

(AUTORIZAS A REALIZAR FOTOS A TU HIJO/A EN LAS ACTIVIDADES QUE REALICEMOS?
SI NO

NO SE PERMITE LLEVAR TELEFONO MOVIL

INFORMACION QUE LOS MONITORES DEBAN TENER EN CUENTA
Tiene alguna enfermedad que debamos conocer

Es alérgico/a al epitelio de algiin animal, alimento, etc.

Otros:
AUTORIZACION
D/DRA. . con DNIL..............ooe. AUTORIZO
@ ML N0/ e e a realizar todas las
actividades que se desarrollan en Navidad organizadas por el Ayuntamiento de Garray.
En .o Aenennnn. de............... de 2025

El pago se hard en los 10 dias siguientes a la inscripcion en el n® de cuenta del Ayuntamiento:

ES56 2103 2900 5300 3000 5303 con el concepto CAMPAMENTO DE NAVIDAD 2025 y el nombre del
nifio/a. Se confirmard la admision por correo electronico o teléfono. El no realizar el pago supone la
renuncia a la plaza. No se devolverad ninguna cuota excepto por causas imputables a la organizacion.

Ayuntamiento de Garray
C/ Martires, n°2, Garray. 42162 (Soria). Tfno. 975252001. Fax: 975252001



