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ANEXO I — SOLICITUDE DE PRAZA NO CAMPAMENTO DE VERAN
DATOS DA/O SOLICITANTE

* Nome e apelidos:

* DNI/NIF/NIE:

* Data de nacemento:

* Teléfono:

* Estado civil:

* Numero de membros da unidade familiar:

* Numero de membros da unidade familiar con discapacidade:

DATOS DA/O MENOR PARTICIPANTE

* Nome e apelidos:

* DNI/NIF/NIE:

* Data de nacemento:

* Parentesco:

* Idade:

* Necesidades especiais:

QUENDA SOLICITADA

Se escolles as dias quendas, marcar a preferencia, o que non significa que lle sexan
adxudicadas as duas.
] Do 1ao 31 de Xullo ] Do 1ao 31 de Agosto

Eu, a/o solicitante, DECLARO baixo a mifia responsabilidade ser certos e comprobables
todos e cada un dos datos consignados na presente solicitude, asi como os seguintes:

* Que autorizo expresamente ao Concello de As Neves, para recadar calquera tipo de
informacion que poida obrar no seu poder ou solicitalo a outras administracions.

* Que acepta todos os requisitos establecidos na presente convocatoria.

As Neves, a __de xufio de 2019
Asdo:

INTINIATIMIR RESRETS
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