
SOLICITUDE DE PRAZA 

                        MENIÑEIRO VERÁN 2023 
 

DATOS DO/A NENO/A 

NOME E APELIDOS 
  
 

DATA DE NACEMENTO 
 

INTOLERANCIAS E/OU ENFERMIDADES: 
 

 

DATOS DO/A SOLICITANTE: PAI, NAI OU TITOR /A LEGAL  

NOME E APELIDOS DNI 
 
 

ENDEREZO CÓDIGO POSTAL 
 
 

TELÉFONO 1 
 

TELÉFONO 2 TELEFÓNO 3 
 
 

□ Declaro que a unidade familiar á que pertenzo ten ingresos non superiores ó 6,5 veces o IPREM 

(indicador público de renda de efectos múltiples 2022) e no caso de familias monoparentais ou familias 
numerosas ata un 15% máis. 

□ Declaro que a/o menor está empadroado no concello e autorizo a consultar os datos no padrón 

municipal. 

□ Declaro que a/o menor disfruta as súas vacacións escolares con familiares empadroados no concello 

e expoño a situación no apartado “observacións”.  

□ Declaro que un/ha dos/as proxenitores/as do/a menor traballa no termo municipal do concello e así o 

acredito.  
 

QUENDA SOLICITADA (sinale a quenda ou quendas por orde de preferencia)  

 3 – 14 de xullo  ___  17– 31 de xullo  ___  2 – 14 de agosto  ___  16 – 25 de agosto  __ 

OBSERVACIÓNS 

 
 
 
 
 
 
 

1. Autorizo á asistencia do/a neno/a que figura na solicitude, ó programa Meniñeiro Verán 2023 e a 
participar nas actividades programadas, así como a realizar saídas lúdicas acompañado/a 
dos/as monitores.  

 

2. Declaro que son certos os datos aportados e fago constar que o/a neno/a non padece ningunha 
enfermidade que o incapacite para a práctica das actividades deste programa. 

 
 



 

3. Autorizo ao organizador a realización de fotografías, gravacións de imaxes e rexistro de son e a 
poder utilizalas en folletos ou outros soportes de promoción ou calquera tipo de documento que 
publique o concello, tendo en conta sempre os dereitos da infancia e sen desvirtuar o contexto 
no que foron captadas. Conforme ao disposto na lei orgánica 3/2018 de protección de datos e 
garantía dos dereitos dixitais, os seus datos serán tratados de xeito confidencial. 
 

4. Coñezo e acepto as normas de funcionamento do programa Meniñeiro Verán 2023. 
 

5. Autorizo a recollida da/do miña/meu filla/o ao remate da actividade as seguintes persoas: 

- Don/a ________________________________________________, DNI nº _______________ 

- Don/a ________________________________________________, DNI nº _______________ 

- Don/a ________________________________________________, DNI nº _______________ 

 
 
NORMAS DE FUNCIONAMENTO E OBSERVACIÓNS 
 
Deberase comunicar á persoa responsable do programa os cambios que poidan figurar nos datos da 
súa ficha de inscrición. 
 
Prégase puntualidade na entrega e recollida das/os menores. 
 
As/os participantes deben acudir as actividades con roupa cómoda e calzado, preferentemente, 
deportivo. 
 
As/os nenas/os deben levar tódolos días unha mochila, marcada co seu nome, cunha botelliña de 
auga, un paquete de panos de papel, unha gorra, protector solar (primeira aplicación na casa) e 
unha pequeña merenda para tomar a media mañá. Tamén poden deixar outra bolsa na Casa da 
Cultura que conteña bañador, toalla e chanclas para as actividades na praia e xogos de auga cando 
as condicións meteorolóxicas o permitan. 
 
Non están permitidos os aparellos electrónicos, videoxogos, móbiles… 
 
As/os nais/pais ou titoras/es deben ter o teléfono operativo durante o horario do programa Meniñeiro 
(de 10 a 14 horas). 
 
As/os menores non acudirán as actividades no caso de ter febre, diarrea, vómitos ou enfermidades 
ou procesos infectocontaxiosos. 
 
As baixas no programa deben ser comunicadas á educadora familiar. 
 
 
A formalización da inscrición implica a aceptación explícita das normas que rexen esta actividade e 
os cambios que poidan xurdir por razóns técnicas ou organizativas debidamente xustificadas. 
 
 
 
 

Cabana de Bergantiños, _______ de xuño de 2023 
 
 
 
 

 
 

       Sinatura 
 
 
 
 
 

O Concello de Cabana de Bergantiños, resérvase o dereito de efectuar as modificacións de 
instalacións e horarios que considere oportunas. 
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