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Inscrición Campamento Xuvenil Semana Santa 2019
Nome e Apelidos: _______________________________________

Idade: _________ 
Alérxico/Intolerante:  ⃞   _______________________________________

Lesión:  ⃞   _______________________________________________________

Observacións: ___________________________________________
Nome do Titor/a: ________________________________________

Teléfono do Titor/a: ______________________________________

⃞     Sendo o titor/a   do/a   menor/a  autorizo a que participe no Campamento Xuvenil de Semana Santa 2019.
Firma Titor/a:  ____________________________________________

