FICHA DE INSCRICION:

Nome: Apelidos:

NIF: Data de nacemento:
Tel: Tel emerxencia:
Enderezo:

E - MAIL:

Ten seguro Federativo: SI[J(achegar copia) - NON []
Alerxias, intolerancias ou outro dato importante para a organizacion:

INSCRICION DE MENOR DE IDADE(achegar documentacién acreditativa
da sGa condicién de nai/pai/titor legal)
con

DNI , como nai/pai/titor legal, manifesta que posue

a capacidade legal oportuna, o consentimento do/a outro/a proxenitor/a e

autoriza, nas condiciéns e nos termos do presente escrito, a participar a

con DNI , menor de idade na ANDAINA RUTAS POR
GALICIA 2026, segundo o regulado nas condicions e termos establecidos

pola Organizacion, sendo responsable do control e das accidns que realice.

A persoa asinante autoriza a que a organizacion o incorpore a un grupo
de whasapp creado Unica e exclusivamente para a remision de informacion,
convocatorias e demais aspectos que tefian que ver coa organizacion e
desenvolvemento desta actividade.

A persoa abaixo asinante manifesta expresamente ter lido os termos
e condiciéns establecidos pola organizacion para a participacién 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:




