
 

 
Obradoiros en Semana Santa 

 

AUTORIZACIÓN 
 

 

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 nos obradoiros e actividades para nenos/as de 4 a 12 anos 
organizados polo Concello de Lobios, no CEIP O Xurés, durante estas vacacións de 
Semana Santa. 
 

Asemade, o Concello de Lobios, dentro da execución deste proxecto de sensibilización 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 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 2024 

 

Fdo.______________________ 

  



 

 
Obradoiros en Semana Santa 

 

SOLICITUDE – OBRADORIOS EN SAMANA SANTA 
 

Datos do neno/nena participante: 
Nome:  

Apelidos:  

DNI:  Data de nacemento:  

 

Actividade/s nas que desexa participar: 
 

Data Actividade 
25 M Cociña ☐ 
26 M Xoguetes con material reciclado ☐ 
27 M Pulseiras e Chapas ☐ 
1 A Ovos de pascua ☐ 

 
Horario 10:00 a 13:00h 
 

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  ____ ___ ___ ___ 

 

Características do/a menor: 
Discapacidade / Enfermidade / Alerxias / 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 
 
 

Lobios a _____ de ____________ de 2024 

 

 

Fdo.______________________ 


