
 

 

 
 

SOLICITUDE ACAMPADA XUVENIL 
 

DATOS DA PERSOA PARTICIPANTE 
DNI/NIE/CIF Nome e apelidos 

Enderezo para os efectos de notificación Núm. Escaleira Andar Porta 

CP Municipio Provincia 

DATOS DO PAI/NAI/TITOR/A LEGAL 
DNI/NIE/CIF Nome e apelidos 

Enderezo para os efectos de notificación Núm. Escaleira Andar Porta 

CP Municipio Provincia 

Correo electrónico Teléfono Teléfono 2 

CONTACTO DE EMERXENCIA 
DNI/NIE/CIF Nome e apelidos 

Parentesco Teléfono 

INFORMACIÓN SANITARIA 

Alerxias ou intolerancias (alimentarias, medicamentos, etc) 

Medicación habitual 

Observacións médicas de interese 

DEREITOS DE IMAXE E PROTECCIÓN DE DATOS 

Autorizo ao Concello de Rodeiro á captación e utilización de imaxes (fotografías e/ou vídeos) nas que poida aparecer 
o/a participante durante o desenvolvemento da actividade, con fins informativos, educativos e de difusión en medios 
de comunicación e redes sociais institucionais, sen ánimo de lucro. 

SI      NON 

En cumrimento do Regulamento (UE) 2016/679 (RGPD) e da Lei Orgánica 3/2018 (LOPDGDD), infórmaselle de que 
os datos persoais facilitados serán tratados polo Concello de Rodeiro coa finalidade de xestionar a incrición e 
participación na actividade. Pode exercer os seus dereitos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación e 
portabilidade dirixíndose ao Concello 

SI      NON 

AUTORIZACIÓNS 

Autorizo ao/a participante a asistir á Acampada Xuvenil no Monte Suíme e a participar nas actividade programadas, 
incluíndo as de aventura (rapel, escalada e outras actividades) baixo a supervisión do equipo motor. SI      NON 

Autorizo ao Concello de Rodeiro a proporcionar asistencia sanitaria de urxencia ao/a participante en caso de ser 
necesario. 

SI      NON 

Coñezo e acepto as normas de convivencia e funcionamento da actividade. SI      NON 

 

Data: 

 

 
 
 
Rodeiro,                  de                              de  

Asdo: pai/nai/titor/a legal 

 

SR. ALCALDE DO CONCELLO DE RODEIRO 
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