
Lugar e data:

................................................................, .................. de ...................................................de 20....... 

Asdo.: nai, pai ou titor/a

5. OBSERVACIÓNS (informar en caso de enfermidade, alerxia, ou outras)

1. RESPONSABLE DAS/DOS MENORES (nai ou titora)
Nome e apelidos: DNI:

Enderezo: Localidade: C. p.:

Correo-e: Tel.1: Tel.2:

2. RESPONSABLE DAS/DOS MENORES (pai ou titor)
Nome e apelidos: DNI:

Enderezo: Localidade: C. p.:

Correo-e: Tel.1: Tel.2:

6. PREZO DA ACTIVIDADE

4. DATOS DA PERSOA AUTORIZADA PARA RECOLLER A/O MENOR
Nome e apelidos: Tel.:

7. INFORMACIÓN

• Número de conta bancaria para o ingreso: IBAN ES94 2080 5027 2830 4002 4029
• Ao presentar a solicitude de inscrición terá que achegar o xustificante de pagamento
• Coa sinatura desta solicitude autorizo a Deputación de Pontevedra e ao Coruxo FC para tomar imaxes e gravacións das 

actividades das/dos menores para a súa posterior publicación

3. DATOS DAS/DOS MENORES
Nome e apelidos: Data de nacemento: Curso: DNI:

Nome e apelidos: Data de nacemento: Curso: DNI:

Nome e apelidos: Data de nacemento: Curso: DNI:
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APRENDENDO A XOGAR
SOLICITUDE DE INSCRICIÓN

• Idade: Nenas e Nenos, nados entre os anos 2007-2015

• Data: Do 28 de Xuño ao 2 deXullo do 2021.

• Horario: de 9.00 a 14.00 h
• Lugar: instalacións do campo de fútbol do Vao
• Actividades: Fútbol, Tenis, Balonmán, Rugby, Balonmán Praia, Dardos, Baloncesto, Ciclismo, Surf, Bádminton, Fútbol Praia, Pádel, Boxeo, 

Marcha, Béisbol, Voleibol Praia, Esgrima, Hóckey, Acrospor, Wushu, Danza Clásica, Primeiros Auxilios, Petanca, Judo, Baile Moderno,  
Ximnasia Rítmica, Xogos Malabares, Pas de Praia, Voleibol, Xogos Populares.

• As solicitudes entregaranse na sede do Coruxo Fútbol Club (Estrada do Vao, s/n), e na sede de Vigo da Deputación de
 Pontevedra, Rúa Eduardo Chao Nº17 - 36202 Vigo.

              Estándar: 70 €                                                             Segunda/o irmá/n: 45 €
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