
 Concello da Caniza 
 

Campamento urbano 2026 

SOLICITUDE 
 

 

 
 

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE 

D/Dª:  
 
 
 

Teléfono: 

DNI:  
 

Enderezo: 
 
 
 

C.P.:  
 
 

Localidade: Provincia: 

Correo electrónico:  
 
 

DATOS DA/S NENA/S OU NENO/S 

Nome Data de nacemento 

  

  

  

Municipio de empadroamento   

 
Quenda  que solicita 

 
1ª QUINCENA 

 
 

2ª QUINCENA  



 Concello da Caniza 
 

 
 

ANEXO I   CAMPAMENTO URBANO  2026 

*AUTORIZACIÓN DE ASISTENCIA: 

DATOS DO NENO/A: 

Nome e apelidos:________________________________________________ 

IDADE:________   DATA  NACEMENTO:_________________ 

DATOS DO PAI, NAI OU TITOR/A LEGAL: 

Nome e apelidos NAI__________________________________________ 

Nome e apelidos PAI__________________________________________ 

Nome e apelidos TITOR_______________________________________ 

 

TELÉFONOS  DE CONTACTO: 

TFNO1_________________________TFNO2________________________ 

TFNO3_________________________TFNO4________________________ 

Ten irmáns no campamento:    NON   SI   

Pode abandonar soa/só as instalacións:  NON   SI   

Autorización Recollida:  

Persoa autorizada:    ___________________________Teléfono____________ 

Persoa autorizada:    ___________________________Teléfono____________ 

Persoa autorizada:    ___________________________Teléfono____________ 

Persoa autorizada:    ___________________________Teléfono____________ 

Persoa autorizada:    ___________________________Teléfono____________ 

A Caniza,  _____ de xuño de 2026 

Asdo.: ________________ 



 Concello da Caniza 
 

ANEXO II   CAMPAMENTO URBANO  2026 

*FICHA MÉDICO-SANITARIO 

TARXETA SANITARIA CIP:___________________ 

NASI:_________________________ (Seguros privados/estranxeiros) 

 SOFRE ALGÚN PROCESO ALÉRXICO? (en caso de ser afirmativo, deberán presentar 

certificado médico xustificativo) 

 Padece algunha enfermidade que precise un coidado especial? 

 Padece algunha enfermidade infecto contaxiosa en fase activa?      NON  SI   

 Presenta algún tipo de Limitación? Física, Psíquica, Sensorial outra cal? 

 Indicar cal é a necesidade especial que lle ocasiona e as axudas técnicas ou 

apoios que precisa para o desenvolvemento das actividades da vida diaria. 

 Require tratamento farmacolóxico?   NON  SI  

En caso afirmativo, indicar claramente cal é, así como a súa administración (pode acompañar 

documento e parte se fora preciso).  

 Outras observación que os/as pais, nais ou titores/as consideren oportuno 

realizar. 

 

AVISAR A: 

Don/Dona_________________________________________________ 

Teléfono __________________________Parentesco____________________ 

Declaro baixo a miña responsabilidade que os datos sinalados son certos.  

A Caniza _____ de  xuño de 2026 

Asdo.: ________________ 

 



 Concello da Caniza 
 

 

ANEXO III   CAMPAMENTO URBANO  2026 

*DECLARACIÓN DE QUE SABE NADAR 
 

Don/Dona_____________________________________________ 

Con DNI núm.____________________como pai/nai ou titor/a legal do/a  

neno/a_____________________________________________ 

DECLARO BAIXO A MIÑA RESPONSABILIDADE 

Que o meu fillo/a SABE NADAR:      NON  SI  
 

A Caniza, _____ de  xuño de 2026  

Asdo.: ________________ 

________________________________________________ 

    Concello da Caniza 

 

ANEXO IV   CAMPAMENTO URBANO  2026 

*AUTORIZACIÓN FOTOGRÁFICA    AUTORIZO   NON AUTORIZO   

á dirección do campamento urbano da Caniza a fotografar ou filmar o meu 

fillo/a durante o desenvolvemento das actividades, co obxecto de incorporar 

as devanditas imaxes na memoria do Campamento 2026, así como para a 

publicación destas na web, revistas e medios de comunicación do Concello da 

Caniza ou da organización (Ley Orgánica 3/2018, de 5 de decembro, de 

Protección de Datos Personais e garantía dos dereitos dixitais) 

 

A Caniza, _____ de  xuño de 2026  

Asdo.: ________________ 


