
AUroRlzAcróN ,ARA r.A RE.,GTDA DEr MEN,R =4hÉ
En el caso de que e/la nlño/a.no sea recogido por su padre o madre, en el lugarestablecido por el programa de ocio ¡rrrrrir-eári*"ando en ólvega, se deberá
::iil:T::J:::;;il:: o*'""s que ro recoserá/n' Así como siestá perm¡tida ra sarida

AUTORIZO A RECOGER:

A Donl Doña:

A Don/ Doña:

AUTORIZO LA SALIDA DEt MENOR SIN ACOMPAÑANTE

SI

(Rodear Ia opción deseada)

Fecha

Firmado: padre / Madre o Tutor

DNI;

DNI:

EA -¿1

l,
'L

NO



ó

rNScRrPcróu RveTTUREANDo 2025 .

FECHA DE NACIMIENTO:

DNI PADRE/MADRE O TUÍOR:

tetÉrorr¡o DE coNTAcro:

Las inscripc¡ones se presentarán en el Ayuntamiento de Ólvega hasta el 24 dejunio a las X5:00 horas'

El abono de la cuota podrá realizarse mediante transferencia bancaria o ingreso en el número de cuenta

ES4L 3Or.7 O5OO 1400 0308 5610 o en efectivo en las oficinas municipales antes del inicio de la actividad.

MODALIDAD PEQUEAVENTURA GRANAVENTURA

MADRUGADORES M

JULIO

PRIMERA SEMANA

SEGUNDA SEMANA

TERCERA SEMANA

PRIMERA QUINCENA

SEGUNDA QUINCENA

MES COMPLETO

AGOSTO

PRIMERA SEMANA

SEGUNDA SEMANA

TERCERA SEMANA

SEGUNDA QUINCENA

MES COMPLETO

5 a

NoMBRE Y APErLrDos DEt Mño/a:

NOMBRE DEL PADRE/MADRE O TUTOR:

*Posibilidad del servicio de madrugadores en función de la demanda.

OBSERVACIONES: lndicar alergías de los niños, ¡ntoleranc¡as al¡mentarias o cualquier otro aspecto que

pudiera ser de importancia.

CUARTA SEMANA

CUARTA SEMANA

PRIMERA QUINCENA



¡

:

AUTORiZAC!ÓN SALIDAS

actividades.

5l

que abonar el importe de la entrada los no socios'

INFORMACIÓN ANEXA

o El menor sabe nadar:

SI NO

(Rodear la oPción deseada)

(Rodear la oPción deseada)

AUTORIZACIóN AVENTURA EN tA PISCINA

Autor¡zo al menor a participaren las vis¡tas a

la p¡scina municipal, .oro .,t d 
'emanal 

enmarcada en el proyecto del programa

Aventureando en Ólvega. Los niños de 3 y 4 años no pagan entrada, a partir de 5 años tendrán

,l lr,
Autorizo al menor a participar en las

diferentes salidas qr" ,. u.n . d.Iiollu" lo largo delverano dentro del proyecto del programa

de ocio infantil Aventureando en ólvega, contempladas en su memoria pedagógica de

El menor requiere del uso de manguitos:

SI NO

(Rodear la opción deseada)

El menor ha participado en cursos de natación:

sr NO

(Rodear la oPción deseada)

(Rodear la oPción deseada)

Por la presente otorgo al AYUNTAMIENTo DE ÓLVEGA el permiso para usar' publicar' exponer'

producir, duplicar y distribu¡r reproducciones fotográficas' grabaciones en video o en audio en

las que participa mi hijo/a, de acuerdo a la siguiente descripción'

La intención para la distribución es únicamente para uso divulgativo y pedagógico' bien en los

canares de comunicación der Ayuntam¡ento (página web y redes sociares) bien en folletos y

carteres de difusión que tengan que ver siempre con ra actividad, respetando en todo momento

el derecho al honor, a la int¡midad personal y a la prop¡a ¡magen de los niños/as'

AUTORIZACIóN PARA REALIZAR Y PUBTICAR FOTOS Y VIDEOS

NOSI

ó1vega ..................... de .'.'.......... de 2025

Firma del Padre, Madre o Tutor legal:

AVENTUREANDO EN óIVEEN

NO

PEQUEAVENTURA
-fi.-,ErA

a

l_

GRANAVENTURA I

"y

tI

a
\\

\


