
Consellos 
 

O horario de inicio das actividades é ás 9:00, pero por motivos de 

conciliación as nenas/os podrán acceder ás instalación

Pregamos respectar os horarios de inicio e de finalización (13:30), para 

evitar interromper o normal desenvolvemento das mesmas e non se 

poderá ter mais de dúas faltas sen xustificar. Aconséllase estar na entrada 

polo menos cinco minutos antes do horario de inicio.  

Realizaránse saidas diarias ao parque anexo á OMIC. As nenas/os

traer unha merenda saudable  como froita, iogur, auga, etc.

As nenas/os deberán traer roupa e calzado cómodo e que se poida 

ensuciar para a realización das diferentes actividades e obradoiros.

En caso de enfermidade, pola saúde dos resto das nenas e nenos, 

recoméndase que non veñan ás actividades. 

Non se permite traer ás actividades aparellos electrónico

videoconsolas, xoguetes, etc. 

A organización non se fai responsable das 

perdas de cartos, nin de obxectos de valor ou 

pezas de roupa que poidan producirse durante 

o desenvolvemento da actividade. 

Lembrar que as nenas e nenos só poderán ser 

recollidos das instalación, única e 

exclusivamente, polas persoas autorizadas  na 

ficha de inscrición debidamente identificadas. 

 

pero por motivos de 

conciliación as nenas/os podrán acceder ás instalacións a partir das 08:30. 

regamos respectar os horarios de inicio e de finalización (13:30), para 

rmal desenvolvemento das mesmas e non se 

Aconséllase estar na entrada 

 

ealizaránse saidas diarias ao parque anexo á OMIC. As nenas/os deberán 

, auga, etc. 

os deberán traer roupa e calzado cómodo e que se poida 

ensuciar para a realización das diferentes actividades e obradoiros. 

En caso de enfermidade, pola saúde dos resto das nenas e nenos, 

Non se permite traer ás actividades aparellos electrónicos, móbiles, 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autorizacións 
Pola presente e actuando en calidade de: 

Pai       Nai     Titor      Titora     

AUTORIZO á miña filla/o ou tutelada/o a participar nas Actividades da Escola 

de Verán de Consumo 2018, organizadas pola OMIC da Coruña.

esta autorización ás condicións médico-cirúrxicas que, no caso de urxencias, fose 

necesario adoptar baixo o control facultativo pertinente, de resultar imposible a 

miña localización. Si   Non  

AUTORIZO o uso pedagóxico das fotografías e imaxes realizadas nas 

actividades da Escola de Verán 2018, organizada pola OMIC da Coruña. Da 

mesma maneira dou o meu consentemento para que ditas imaxes sexan 

empregadas polos medios de comunicación autorizados pola OMIC da Coruña.

Si   Non   

AUTORIZO  a asistir ás seguintes visitas/saídas que se realizarán en autobús, 

programadas e previamente informadas: 

Quenda 1:  05 Xullo Visita ao Centro de Emprendemento
             12 Xullo Visita ao MUNCYT                                  

Quenda 2:  19 Xullo Visita ao Mercado de San Agustín      
                    26 Xullo Visita a Solidariedade Internacional Coruña 
 

AUTORIZO  a estas persoas a entregar/recoller á /ó participante nas 

actividades: 

Nome e Apelidos: ______________________________________________________________

DNI:_____________________ Teléfono:____________________________________________

Nome e Apelidos: ______________________________________________________________

DNI:____________________ Teléfono:_____________________________________________

Nome e Apelidos: ______________________________________________________________

DNI:____________________ Teléfono:_____________________________________________

    

  

  

 

á miña filla/o ou tutelada/o a participar nas Actividades da Escola 

e Consumo 2018, organizadas pola OMIC da Coruña. Fago extensiva 

cirúrxicas que, no caso de urxencias, fose 

necesario adoptar baixo o control facultativo pertinente, de resultar imposible a 

o uso pedagóxico das fotografías e imaxes realizadas nas 

n 2018, organizada pola OMIC da Coruña. Da 

mesma maneira dou o meu consentemento para que ditas imaxes sexan 

empregadas polos medios de comunicación autorizados pola OMIC da Coruña. 

que se realizarán en autobús, 

de Emprendemento         Si   Non  
                     Si   Non  

               Si   Non  
Solidariedade Internacional Coruña Si   Non  

a estas persoas a entregar/recoller á /ó participante nas 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

  

  

  

  

Ficha de Inscrición
 
Nome e Apelidos da/o Participante: __________________
Idade: _______________ Data de Nacemento: _____
 
A/o participante precisa algún tipo de atención específica individualizada.

Si  Non   (En caso afirmativo, detalle o máximo posible).
_____________________________________________________
 
A/o participante precisa atención médica específica (diabete, epilepsia, medicación…)  

Si  Non   (En caso afirmativo, detalle o m
_____________________________________________________
 
A/o participante ten algún tipo de alerxia ou intolerancia.

Si  Non   (En caso afirmativo, detalle o máximo posible).
______________________________________________________
 

A/o participante precisa acceder ás instalación antes das 09:00. Si 
 
 
 
Nome e Apelidos da Nai/Pai ou Titora/Titor
DNI: ____________________ Teléfono: ___
Correo Electrónico: _______________________________________
 

Marque cun X o grupo de idade e quenda na que resultou admitida/o:

Grupo A de 4 a 6 Anos      

Quenda 1 do 02 ó 13 de Xullo                   

A persoa que asina esta inscrición declara que todos os datos son certos

Co fin de cumprir co Artigo 5 da Lei Orgánica 15/1999, infórmase de que os datos de carácter persoal declarados polo 

interesado pasarán a formar parte dun ficheiro automatizado, cuxo responsable de tratamento será o Concello da Coruña, e 

cuxa finalidade e usos previstos son a xestión de actividades educativas pola Oficina Municipal de Información ó Consumidor 

(OMIC).  

Os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición relativos ós datos persoais rexistrados nestes ficheiros poderán 

exercerse ante o Rexistro Xeral do Concello da Coruña (Praza María Pita, nº1) nos termos que establecen os artigos 15, 16 e 

17 da citada Lei Orgánica. 

*A/o declarante comprométese a comunicar ás persoas autorizadas a recoller ás nenas/os que os seus datos foron facilitados e 

seguirán o mesmo tratamento descrito con anterioridade.

A Coruña, a ___ de________ de 2018 

  

  

  

 

 

de Inscrición 

__________________________________ 
__________ Data de Nacemento: ____________________________ 

A/o participante precisa algún tipo de atención específica individualizada. 

(En caso afirmativo, detalle o máximo posible). 
__________________________________________ 

A/o participante precisa atención médica específica (diabete, epilepsia, medicación…)   

(En caso afirmativo, detalle o máximo posible). 
__________________________________________ 

A/o participante ten algún tipo de alerxia ou intolerancia. 

(En caso afirmativo, detalle o máximo posible). 
__________________________________________ 

ás instalación antes das 09:00. Si  Non    

Nome e Apelidos da Nai/Pai ou Titora/Titor: __________________________________ 
_________ Teléfono: ________________________________________ 

________________________________________________ 

X o grupo de idade e quenda na que resultou admitida/o: 

Grupo B de 7 a 10 Anos     

              Quenda 2 do 17 ó 30 de Xullo    

A persoa que asina esta inscrición declara que todos os datos son certos.  

Co fin de cumprir co Artigo 5 da Lei Orgánica 15/1999, infórmase de que os datos de carácter persoal declarados polo 

pasarán a formar parte dun ficheiro automatizado, cuxo responsable de tratamento será o Concello da Coruña, e 

cuxa finalidade e usos previstos son a xestión de actividades educativas pola Oficina Municipal de Información ó Consumidor 

e acceso, rectificación, cancelación e oposición relativos ós datos persoais rexistrados nestes ficheiros poderán 

exercerse ante o Rexistro Xeral do Concello da Coruña (Praza María Pita, nº1) nos termos que establecen os artigos 15, 16 e 

*A/o declarante comprométese a comunicar ás persoas autorizadas a recoller ás nenas/os que os seus datos foron facilitados e 

seguirán o mesmo tratamento descrito con anterioridade. 

    Asinado 

  

 

 


