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SAMAIN 31/10

SOLICITUDE:

Nome e apelidos

Dato de nacemento

Enderezo de empadroamento

Teléfono de contacto

Enfermidade ou alerxia a ter en conta para o
desenrrolo da actividade

IMPORTANTE: No caso de menores de idade,

Don/Dona con DNI/NIE

declara ser nai/pai de autorizo a participacion da mina
filla ou fillo na actividade do Samain.

En relacion a publicacion de fotografias, comprobacion do padron municipal ¢ comunicacions:

AUTORIZO a que se publiquen as mifias fotografias e/ou dos menores participantes nas actividades
a través das redes sociais/web municipais.

AUTORIZO ao persoal da OMIX de Coirds, a comprobar que estou empadroada/o no Concello de
Coirds.
No caso de non autorizar a que se comprobe no Padron Municipal, aporto o volante de

empadroamento do Concello de Coirds.

AUTORIZO ao persoal da OMIX de Coir6s a enviar comunicacions via teléfono movil e whatsapp,
referentes as actividades municipais as cales estou inscrita.

Coiros, de de 2024

Asdo.:



