
F I C H A  D E  I N S C R I C I Ó N :  
 
Nome:                                   Apelidos:  
NIF:                                        Data de nacemento:    
Tel:                                         Tel emerxencia: 
Enderezo:  
E – MAIL:  
Ten seguro Federativo: SI    (achegar copia) - NON   
Alerxias, intolerancias ou outro dato importante para a organización: 
 
 

INSCRICIÓN DE MENOR DE IDADE(achegar documentación acreditativa 
da súa condición de nai/pai/titor legal) 
___________________________________________________________ con 
DNI ___________________, como nai/pai/titor legal, manifesta que posúe 
a capacidade legal oportuna, o consentimento do/a outro/a proxenitor/a e 

autoriza, nas condicións e nos termos do presente escrito, a participar a  
 ______________________________________________________________, 
con DNI ___________________, menor de idade na ANDAINA RUTAS POR 
GALICIA 2026, segundo o regulado nas condicións e termos establecidos 
pola Organización, sendo responsable do control e das accións que realice. 

A persoa asinante autoriza á que a organización o incorpore a un grupo 
de whasapp creado única e exclusivamente para a remisión de información, 
convocatorias e demais aspectos que teñan que ver coa organización e 
desenvolvemento desta actividade. 

     A persoa abaixo asinante manifesta expresamente ter lido os termos 
e condicións establecidos pola organización para a participación nesta 
andaina e acepta expresamente as mesmas, nomeadamente o 
documento NORMAS DA ANDAINA-RUTAS POR GALICIA 2026. 
En Santiago de Compostela, a _________, de _______________ de_______ 

Asd:


