
 

Ludoteca de verán 2021 
“Ti e mais eu xogamos ao mesmo” 

 

Actividade financiada por:                       

AUTORIZACIÓNS 
 

 

Eu, D./Dª ____________________________________________________________________ 

con DNI/NIE ___________________ maior de idade, como titor/a legal da/o menor    

_________________________________________________ con ________ anos de idade, 

DNI/NIE ________________ e domicilio en ___________________________________________ 

______________________________________________ 

� AUTORIZO a que participe nas actividades organizadas no marco do proxecto 
“Construír igualdade xogo seguro e sen violencia” que se celebrará neste concello 
durante os meses de xullo, agosto e setembro. 
 

Asemade, o Concello de Lobios, dentro da execución deste proxecto de sensibilización encargado 
a empresa Atelier Social S.L. ten programado realizar fotografías e gravacións como parte da 
actividade.  

Estas imaxes teñen por obxecto divulgar as actividades que se realicen dentro do programa, 
ademais de sensibilizar e informar sobre igualdade e prevención da violencia contra as mulleres, 
podendo ser incluídas en notas de prensa, páxinas web, redes sociais, e tamén nas memorias e 
documentos xustificativos do programa, nomeadamente as páxinas web e redes sociais do Concello 
e da empresa. 

� AUTORIZO ao Concello de Lobios e a empresa Atelier Social SL, como entidade 
responsable da execución do programa a realizar e empregar ditas fotografías, 
gravacións e difusión das imaxes destas actividades do programa, única e 
exclusivamente para os fins indicados, e nunca con fins comerciais ou lucrativos. 

 

Lobios a _____ de ____________ de 2021 

 

Fdo.______________________ 

 
 



 

Ludoteca de verán 2021 
“Ti e mais eu xogamos ao mesmo” 

 

Actividade financiada por:                       

SOLICITUDE - 2021 
 
Datos do neno/nena participante: 

Nome:  

Apelidos:  

DNI:  Data de nacemento:  

 

Datos de contacto dos proxenitores/responsables 

1 
Nome do/a _____  

DNI:  Telfs de 
contacto 1  ____ ___ ___ ___   /  2  ____ ___ ___ ___ 

2 
Nome do/a _____  

DNI:  Telfs de 
contacto 1  ____ ___ ___ ___   /  2  ____ ___ ___ ___ 

3 
Nome do/a _____  

DNI:  Telfs de 
contacto 1  ____ ___ ___ ___   /  2  ____ ___ ___ ___ 

 
 

Características do menor: 
Discapacidade / Enfermidade / Alerxia / Medicación que deba tomar/ Medidas especiais a adoptar,... 

 

 

 

 

 

 

* Deberán aportar copia do DNI + tarxeta sanitaria do neno/a  e copia do DNI dun dos proxenitores nos 
primeiros días de actividade 

 

Recollida diaria do/a menor:    ☐  O neno/a marchará para a casa só/a                  
☐ Unha persoa da familia virá a recollelo/a        Quén?:  ___________  / ____________   / _____________        
 
 

Lobios a _____ de ____________ de 2021 

 

Fdo.______________________ 


