
 

 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL NIÑO/A: ______________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: _______________ CURSO ESCOLAR FINALIZADO: _______________________ 

NOMBRE DEL PADRE/MADRE O TUTOR: ___________________________________________________ 

DNI PADRE/MADRE O TUTOR: ___________________________________________________________ 

TELÉFONO DE CONTACTO: _______________________________________________________________ 

 

Las inscripciones se presentarán en el Ayuntamiento de Ólvega hasta el 19 de junio a las 14:00 horas. 

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

ES41 3017 0500 1400 0308 5610 o en efectivo en las oficinas municipales antes del inicio de la actividad. 

 

PEQUEAVENTURA  1º, 2º Y 3º Primaria           GRANAVENTURA        4º, 5º y 6º Primaria 

 
JULIO 

 PRIMERA SEMANA 

 SEGUNDA SEMANA 

 TERCERA SEMANA 

 CUARTA SEMANA 

 PRIMERA QUINCENA 

 SEGUNDA QUINCENA 

 MES COMPLETO 

 

 
AGOSTO 

 PRIMERA SEMANA 

 SEGUNDA SEMANA 

 TERCERA SEMANA 

 CUARTA SEMANA 

 PRIMERA QUINCENA 

 SEGUNDA QUINCENA 

 MES COMPLETO 
 

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

MADRUGADORES            SEMANA             QUINCENA             MES 

         

OBSERVACIONES: Indicar alergías de los niños, intolerancias alimentarias o cualquier otro aspecto que 

pudiera ser de importancia. 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 



 

AUTORIZACIÓN RECOGIDA DEL MENOR 

En el caso de que el niño/a no sea recogido por su padre o madre, en el lugar establecido por el programa 

infantil Aventureando en Ólvega, se deberá autorizar a la persona o personas que lo recogerá/n. Así como 

si está permitada la salida del menor solitario. 

AUTORIZO A RECOGER: 

A Don / Doña: ________________________________________________________DNI: ___________ 

AUTORIZO LA SALIDA DEL MENOR SIN ACOMPAÑANTE: 

SI                                                  NO 

AUTORIZACIÓN SALIDAS 

Autorizo al menor a participar en las visitas a la piscina municipal, como actividad semanal 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 que abonar el importe de la entrada de no socios. 

INFORMACIÓN ANEXA 

 El menor sabe nadar:  

 

SI                                NO 

 

 El menor requiere uso de manguitos: 

 

SI                                 NO 

 

 El menor ha participado en cursos de natación:  

 

SI                                 NO 

 

AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR Y PUBLICAR FOTOS Y VIDEOS 

Por la presente otorgo al Ayuntamiento de Ólvega el permiso para usar, publicar, exponer, producir, duplicar, 

y distribuir reproducciones fotográficas, grabaciones en video o en audio en la 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 canales de 

comunicación del Ayuntamiento (página web y redes sociales) bien en folletos  y carteles de difusión que 

tengan que ver siempre con la actividad, respetando en todo momento el derecho al honor, a la intimidad 

personal y a la propia imagen de los niños/as. 

SI                               NO  

Ólvega……………………. de………………..de 2026 

Firma del Padre, Madre o Tutor legal 


