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FICHA DE INSCRICIÓN

1. DATOS DO/A SOLICITANTE
NOME ____________________________ APELIDOS ____________________________________

DNI. ______________________ DATA DE NACEMENTO:_____________________IDADE_______              

ENDEREZO COMPLETO ____________________________________________________________

TELÉFONOS__________________________________________ GRAO DISCAPACIDADE:_______
	GRUPO ELIXIDO (sinalar con X)
	DÍA
	HORARIO

	
	LUNS
	DE 09:15 A 10:00

	
	LUNS
	DE 16:30 A 17:15

	
	LUNS
	DE 19:30 A 20:15

	
	MÉRCORES
	DE 09:15 A 10:00

	
	VENRES
	DE 09:00 A 09:45

	
	VENRES
	DE 09:45 A 10:30


PREZO DA PRIMEIRA QUENDA:  15 €
DATAS DE ACTIVIDADE: DENDE 13/01/2025 ATA 31/03/2025
FRECUENCIA/INTENSIDADE: 1 DÍA POR SEMANA, 45 MINUTOS/DÍA
DOCUMENTACIÓN QUE SE ACHEGA:
- CERTIFICADO DE DISCAPACIDADE SE FOSE O CASO
AUTORIZO a cesión de datos persoais que constan na ficha de inscrición á empresa xestora da actividade.
A Estrada, a        de  decembro  de 2024
Asdo.  O/a solicitante






NOTA
As persoas que teñan 2 ou máis faltas sen xustificar perderán o dereito a seguir asistindo ás clases e procederase a dar de baixa na actividade
SR. ALCALDE PRESIDENTE DO EXCMO. CONCELLO DA ESTRADA.


EXCMO. CONCELLO DA ESTRADA


SERVIZOS SOCIAIS








ACTIVIDADE DE PISCINA PARA PERSOAS MAIORES 


“ PRIMEIRA QUENDA 2025”









